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Telesno dejavnost lahko ocenimo s subjektivnimi metodami, kot so vprašalniki, ankete, 
intervjuji itd., ali jo izmerimo z objektivnimi metodami, kot so merilniki srčnega utripa, 
pospeškometri, pedometri itd. Raziskave s subjektivno metodo so veliko cenejše in lažje 
izvedljive, kot raziskave z objektivno metodo, vendar je veljavnost podatkov, pridobljenih s 
subjektivno metodo, vprašljiva. Zato smo se odločili, da preverimo, kakšne so razlike med 
subjektivno in objektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti, pri čemer smo se še posebej 
osredotočili, ali obstajajo tovrstne razlike med otroki glede na delež maščevja v telesu. 
 
V raziskavi smo uporabili podatke 100 otrok, starih 11 let, ki so sodelovali v študiji ARTOS. 
Kot subjektivno metodo ocenjevanja telesne dejavnosti smo uporabili vprašalnik CLASS, ki so 
ga za otroke izpolnjevali njihovi starši oziroma skrbniki. Kot objektivno metodo pa smo 
uporabili napravo BodyMedia SenseWear Armband PRO 3, ki vsebuje dvoosni pospeškometer 
in več drugih senzorjev. 
 
Izkazalo se je, da starši močno precenjujejo čas, ki ga njihovi otroci preživijo zmerno do visoko 
intenzivno telesno dejavni, pri čemer smo mejo za to dejavnost postavili na 4 MET. Pri dečkih 
so starši ta čas v povprečju precenjevali za 42 %, pri deklicah pa za 40 %. 
 
Za ugotavljanje razlik med subjektivno in objektivno metodo glede na delež maščevja v telesu 
smo vzorec razdelili na kvartile. V prvem kvartilu so bili merjenci z najnižjim deležem 
maščevja v telesu, v četrtem pa merjenci z najvišjim deležem maščevja v telesu. Starši so v 
povprečju čas, ki ga njihovi otroci preživijo zmerno do visoko intenzivno telesno dejavni, z 
vsakim kvartilom bolj precenjevali. V prvem kvartilu za 27 %, v drugem za 34 %, v tretjem za 
41 % in v četrtem za 69 %. 
 
Naši izsledki so pomembni za kritičen razmislek o preučevanju in spremljanju telesne 
dejavnosti otrok z vprašalniki, ki temeljijo na poročanju staršev. Še bolj pa o tem, da se izsledki 
tovrstnih študij uporabljajo za postavljanje in vrednotenje politik na tem področju. 
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Physical activity can be assessed by subjective methods such as questionnaires, surveys, 
interviews, etc., or by objective methods such as heart rate monitors, accelerometers, 
pedometers, etc. Subjective methods are much cheaper and more affordable than objective 
methods, but the validity of their output is questionable. Therefore, we decided to examine the 
differences between the subjective and objective methods of assessing physical activity, with 
particular focus on whether there are such differences between children in terms of the body fat 
mass. 
 
The study used data from 100 children aged 11 who participated in the ARTOS study. As 
subjective method of physical activity assessment, we used the proxy-report CLASS 
questionnaire that was completed by parents. As objective method we used the BodyMedia 
SenseWear Armband PRO 3 device, which contains a two-axis accelerometer and several other 
sensors. 
 
The analysis showed that parents greatly overestimated the time their children spend in 
moderate to vigorous physical activity - setting the limit fort this activity at 4 MET. On the 
average, parents overestimated this time by 42% in boys and 40% in girls. 
 
To determine the differences between the subjective and objective methods in regard of body 
fat mass, the sample was divided into quartiles. The first quartile included the children with the 
lowest body fat mass and the fourth quartile the children with the highest body fat mass. With 
each quartile parents increasingly overestimated the time their children spend in moderate to 
vigorous physical activity. In the first quartile the parents overestimated that time by 27%, in 
the second quartile by 34%, in the third by 41% and in the fourth by 69%. 
 
Our findings are important for critical reflection on the study and monitoring of children's 
physical activity with questionnaires based on parental reporting. What is more, the findings of 
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Zaradi številčnosti raziskav na področju telesne dejavnosti to področje nikakor ni postalo 
izčrpan vir, ampak prav zaradi tega ostaja zanimivo. Predhodne raziskave namreč kažejo na 
tesno povezanost telesne dejavnosti z zmanjšanjem tveganja za različna obolenja. Telesna 
nedejavnost pa je eden ključnih dejavnikov za razvoj kroničnih bolezni in s tem predstavlja 
veliko breme za izdatke, namenjene zdravstveni negi (Katzmarzyk, Gledhill in Shepherd, 
2000). Telesna nedejavnost lahko vodi v razvoj sladkorne bolezni tipa 2 (Gill in Cooper, 2008; 
Katzmarzyk idr., 2000), bolezni srca in ožilja (Blair idr., 1995; Katzmarzyk idr., 2000; 
Paffenbarger idr., 1993), povišanega krvnega tlaka, raka na debelem črevesju in dojki, 
osteoporoze in kaže celo na povečano tveganje za možgansko kap (Katzmarzyk idr., 2000) in 
prezgodnjo smrt (Blair idr., 1995; Paffenbarger idr., 1993). Glavni namen raziskav na področju 
telesne dejavnosti, še posebej otrok in mladostnikov, je želja, najti takšna sredstva intervencije 
oziroma takšne posege, ki bi dvignili raven telesne dejavnosti. Odnos med telesno dejavnostjo 
in zdravjem je v otroštvu težje določiti, saj povezave še niso tako očitne (Harro in Riddoch, 
2000, v Corder, Ekelund, Steele, Wareham in Brage, 2008). Vsekakor pa je dokazano, da ima 
že manjše povečanje količine telesne dejavnosti pozitiven učinek na zmanjšanje tveganja za 
zgoraj omenjene zdravstvene probleme, od povišanja telesne teže in debelosti pa vse do 
prezgodnje smrti (Vanhees idr., 2005). 
 
 
1.1 DOSEGANJE PRIPOROČIL SVETOVNE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE 
 
Po mnenju Svetovne zdravstvene organizacije (ang. World Health Organization) morajo postati 
otroci in mladostniki bolj telesno dejavni ter ohranjati višjo raven telesne dejavnosti tudi v 
odraslosti, če želijo uživati zdravo in produktivno življenje. V povprečju naj bi dečki nekaj več 
časa preživeli telesno dejavni kot deklice (Kavanaugh, Moore, Hibbett in Kaczynski, 2015), 
toda trenutne raziskave kažejo, da večina otrok ne dosega priporočila Svetovne zdravstvene 
organizacije, naj bodo vsaj 60 minut na dan zmerno do visoko intenzivno telesno dejavni 
(Gortmaker idr., 2012). Poleg tega se čas, ki ga otroci dnevno preživijo telesno dejavni, z 
odraščanjem še zmanjšuje (Nader, Bradley, Houts, McRitchie in O'Brien, 2008). Za odrasle pa 
so Dyrstad, Hansen, Holme in Anderssen (2014) ugotovili, da jih le 22 odstotkov dosega 
smernice Svetovne zdravstvene organizacije, ki za odrasle osebe narekujejo minimalno 30 
minut dnevne zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti. 
 
 
1.2 OPREDELITEV TELESNE DEJAVNOSTI IN »ZLATI STANDARD« 
MERJENJA TELESNE DEJAVNOSTI 
 
Zavedati se moramo, da pojma telesna dejavnost in poraba energije ne pomenita iste stvari, 
čeprav sta pogosto razumljena kot sinonima. Razlika med njima je razvidna že iz definicije 
telesne dejavnosti, ki pravi, da je telesna dejavnost vsak premik telesa, ki je povzročen s 
skeletnimi mišicami in se odraža v dvigu porabe energije nad raven, ki je v mirovanju 
12 
 
(Caspersen, Powell in Christenson, 1985), kar pomeni, da je poraba energije posledica telesne 
dejavnosti (Hills, Mokhtar in Byrne, 2014). 
 
Kot najbolj zanesljivo in veljavno metodo merjenja skupne porabe energije, imenovano tudi 
»zlati standard«, raziskovalci največkrat navajajo metodo dvojno označene vode (Hills idr., 
2014), včasih tudi metodo neposrednega opazovanja ali direktno kalorimetrijo (Vanhees idr., 
2005). Zanesljivost in veljavnost ostalih metod navadno preverjajo na podlagi primerjave z 
metodo dvojno označene vode. Ko pa gre za merjenje in ocenjevanje telesne dejavnosti, se 
stroka strinja, da »zlatega standarda« zaenkrat še ni mogoče določiti (Dishman, Washburn in 
Schoeller, 2001; Tudor-Locke in Bassett, 2004). 
 
 
1.3 VPLIVI NA TELESNO DEJAVNOST OTROK IN MLADOSTNIKOV 
 
Telesna dejavnost otrok in mladostnikov je povezana s številnimi vplivi. Ugotovljeno je, da se 
na primer z vse večjo dolžino dneva (sončne svetlobe) povečuje tudi čas, ko se otroci igrajo na 
prostem, kar avtomatično poveča tudi čas, ki ga preživijo telesno dejavni (Goodman, Paskins 
in Mackett, 2012). Deževni dnevi pa so negativno povezani s telesno dejavnostjo, kar pomeni, 
da ob deževnih dneh otroci manj časa preživijo v zmerno do visoko intenzivni telesni dejavnosti 
(Goodman idr., 2012; Harrison idr., 2011). Prav tako so večinoma telesno manj dejavni med 
vikendom (Hjorth idr., 2013). Na telesno dejavnost vplivajo tudi letni časi in okolje, v katerem 
otroci živijo. Otroci iz mestnega okolja so napram otrokom iz vaškega okolja bolj dejavni 
pozimi, medtem ko so poleti vaški otroci bolj dejavni kot mestni (Loucaides, Chedzoy in 
Bennett, 2004). Velik vpliv na telesno dejavnost otrok predstavljajo njihovi starši, ki so lahko 
pomembni spodbujevalci in dober zgled, lahko pa se zgodi, da otroku ne zmorejo zagotoviti 
prevoza na športne krožke ali pa otrokom ne dovolijo nenadzorovane igre na prostem, ker so 
zaskrbljeni zaradi prometa in ker ne zaupajo drugim ljudem (zadnje je še posebej poudarjeno 
in značilno, kadar gre za deklice) (Hornby-Turner, Hampshire in Pollard, 2014). 
 
Na telesno dejavnost v mladosti poleg zunanjih dejavnikov vplivajo tudi notranji dejavniki. 
Kavanaugh idr. (2015) med glavne notranje dejavnike štejejo dojemanje posameznikove 
sposobnosti za šport, užitek ob telesni dejavnosti, za katerega raziskave predvidevajo, da je 
najpomembnejši napovedovalec ravni telesne dejavnosti v mladosti, samoučinkovitost za 
telesno dejavnost ter zaznavanje svojega videza, s čimer je mišljen posameznikov pogled na 
njegovo telesno kompozicijo in estetski videz. 
 
 
1.4 SEDENTARNE DEJAVNOSTI IN ČAS PRED ZASLONOM 
 
Sedeč način življenja ali sedentarne dejavnosti pogosto enačimo s časom, ki ga otroci in 
mladostniki porabijo za gledanje televizije in uporabo ostalih tehnoloških naprav, na primer 
sedenje za računalnikom ali igranje video igric (Tremblay idr., 2011), v zadnjem času pa vse 
bolj tudi uporaba mobilnega telefona. Toda to je le del sedentarnih dejavnosti, imenovan čas 
pred zaslonom ali zaslonski čas (ang. »screen time« ali »screen-based time«), zato ne nudi 
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vpogleda na vse sedentarne dejavnosti otrok in mladostnikov (Matthews idr., 2008). Raziskava, 
ki so jo opravili Gorely, Marshall, Biddle in Cameron (2007) na primer kaže, da mladostnice v 
času, ko niso v šoli, približno eno uro na dan porabijo za pisanje domačih nalog, 45 minut za 
prevoz in 30 minut za sedenje in pogovor. Res pa je, da je čas pred zaslonom daleč najbolj 
raziskan del sedentarnih dejavnosti in raziskave nakazujejo, da je izmed sedentarnih dejavnosti 
prav čas pred zaslonom najmočneje povezan s tveganjem za debelost in raznovrstna obolenja 
(Tremblay idr., 2011). Starši navajajo, da se zavedajo tveganja, ki ga za njihove otroke 
predstavlja čas pred zaslonom, zato se trudijo ta čas omejiti. Nekateri so pri tem bolj uspešni, 
drugi manj (Hornby-Turner idr., 2014), po mnenju pediatrov pa se starši v glavnem ne zavedajo 
dovolj, kakšni so vplivi in posledice časa, ki ga njihovi otroci preživijo pred zasloni (Ghose, 
2013). Splošno priporočilo pravi, naj otroci ne porabijo več kot dveh ur na dan pred zaslonom, 




1.5 NATANČNOST MERJENJA TELESNE DEJAVNOSTI 
 
Vse večja razširjenost povišane telesne mase in debelosti pri otrocih in mladostnikih kaže na 
potrebo po spodbujanju telesne dejavnosti in zmanjševanju sedečega načina življenja. Da bi to 
lahko dosegli, potrebujemo natančne metode merjenja telesne dejavnosti, s katerimi bi lahko še 
bolje razumeli povezanost telesne dejavnosti z zdravjem (Loprinzi in Cardinal, 2011). Loprinzi 
in Cardinal nadalje dodajata, da bi natančne metode merjenja telesne dejavnosti izboljšale 
spremljanje učinkov posegov, s čimer bi lahko točneje določili, kateri posegi in v kolikšni meri 
so povezani z določenimi zdravstvenimi posledicami. Vendar pa natančnost merjenja in 
ocenjevanja telesne dejavnosti kljub številnim metodam ostaja težavna (Corder, Brage, 
Wareham in Ekelund, 2005). To še posebej velja za telesno dejavnost otrok, kajti njihov vzorec 
telesne dejavnosti, ki vsebuje pogoste prekinitve (Bailey idr., 1995; Baquet, Stratton, Van 
Praagh in Berthoin, 2007; Loprinzi in Cardinal, 2011) in številne sunke visoke intenzivnosti, ki 
so v 96 odstotkih krajši od desetih sekund (Baquet idr., 2007), je izredno kompleksen (Bailey 
idr., 1995). Ta neenakomeren vzorec, ki se pojavlja pri otrocih in v manjši meri tudi pri 
mladostnikih, je dodatno še pod vplivom kognitivnih, fizioloških in biomehanskih sprememb, 
ki se dogajajo v tem obdobju življenja (Corder idr., 2008). Vse to vpliva na celoten postopek 
merjenja ter obdelave in interpretacije podatkov (Corder idr., 2008). Da bi lahko zajeli te 
posebne vzorce dejavnosti, je za otroke treba razviti specifične metode merjenja telesne 
dejavnosti (Loprinzi in Cardinal, 2011). 
 
 
1.6 RAZSEŽNOSTI TELESNE DEJAVNOSTI 
 
Razsežnosti telesne dejavnosti vključujejo intenzivnost (na kakšni ravni zahtevnosti izvajamo 
posamezno dejavnost), frekvenco (kako pogosto to počnemo) in trajanje (kako dolgo traja 
posamezna dejavnost), kar skupaj tvori skupni obseg telesne dejavnosti (Chen in Bassett, 2005; 
Corder idr., 2008). Še ena pomembna razsežnost pa je vrsta telesne dejavnosti (npr. hoja, tek, 
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kolesarjenje, hribolazništvo,  plezanje, plavanje, igranje nogometa itd.) (Chen in Bassett, 2005; 
Corder idr., 2008). 
 
 
1.7 ENOTA ZA PRIKAZOVANJE PORABE ENERGIJE (MET) IN RAZREDI 
TELESNIH DEJAVNOSTI RAZLIČNIH INTENZIVNOSTI 
 
Najpogosteje uporabljena enota za prikazovanje porabe energije je presnovni ekvivalent 
dejavnosti ali MET. En MET je enak porabi kisika, potrebni za mirujoče sedenje v tišini 70 
kilogramskega in 40 let starega moškega (Adamo, Prince, Tricco, Connor-Gorber in Tremblay, 
2009; Jetté, Sidney in Blümchen, 1990). Ocenjena je na 3,5 mL O2 na kilogram telesne teže na 
minuto (Hills idr., 2014). Poraba kisika v mirovanju se od posameznika do posameznika 
razlikuje. Pri otrocih je višja kot pri odraslih osebah (Corder idr., 2008), in sicer je ocenjena na 
3,8 mL O2 na kilogram telesne mase na minuto (Treuth idr., 2004). 
 
Raziskovalci s pomočjo enote MET določijo meje oziroma razrede telesnih dejavnosti različnih 
intenzivnosti. Toda glede določitve mej si nikoli niso bili enotni. Glede na različna prepričanja 
raziskovalcev za telesne dejavnosti nizke intenzivnosti veljajo dejavnosti do 3 ali 4 MET, za 
zmerno intenzivne dejavnosti veljajo dejavnosti od 3 pa vse do 8 MET, za visoko intenzivne 
dejavnosti pa dejavnosti nad 6 ali 8 MET (Bryan in Katzmarzyk, 2009; Celis-Morales idr., 
2012; Ishikawa-Takata, Kaneko, Koizumi in Ito, 2013). Včasih raziskovalci uporabljajo še en 
razred, za katerega se poslužujejo izraza zelo visoko intenzivna dejavnost, sem pa navadno 
sodijo dejavnosti nad 9 MET. 
 
Obstaja tudi kodirni sistem oziroma seznam telesnih dejavnosti s pripisanimi pripadajočimi 
vrednostmi MET za vsako dejavnost (ang. The Compendium of Physical Activity (Ainsworth  
idr., 2011)), ki je za raziskovalce izredno uporaben (Hills idr., 2014). Vsebuje veliko število 
dejavnosti, od spanja (0,9 MET) do dejavnosti zelo visokih intenzivnosti (18 MET) (Schutz, 
Weinsier in Hunter, 2001). 
 
 
1.8 RAZLIČNE DELITVE METOD MERJENJA IN OCENJEVANJA TELESNE 
DEJAVNOSTI 
 
Metode merjenja in ocenjevanja telesne dejavnosti lahko delimo v skupine po različnih 
kriterijih. Najpogosteje jih delimo na subjektivne in objektivne metode, kjer gre predvsem za 
vprašanje, ali na meritev oziroma oceno vpliva človeški faktor in njegovo subjektivno 
zaznavanje telesne dejavnosti. Tako med subjektivne metode štejemo vprašalnike, intervjuje, 
dnevnike in ankete. Vprašalnike lahko še nadalje razdelimo na take, ki jih merjenci izpolnjujejo 
sami, in na take, ki jih zanje izpolnjuje druga oseba (starši, učitelji itd.). Med objektivne metode 
pa štejemo kalorimetrijo, metodo dvojno označene vode, metode z merilniki srčnega utripa, 
pospeškometri, pedometri ali števci korakov, sistemom globalnega pozicioniranja (GPS) itd. 
Sem spadajo tudi vse bolj prisotne napravice SenseWear Armband, ki smo jih v naši raziskavi 
uporabili tudi mi. Pri metodi neposrednega opazovanja pa si raziskovalci niso enotni, v katero 
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skupino jo uvrstiti. Včasih jo prištejejo med subjektivne (Ceesay idr., 1989; Corder idr., 2008), 
drugič med objektivne (Loprinzi in Cardinal, 2011) metode. 
 
Naslednja možna delitev, ki jo raziskovalci prav tako uporabljajo precej pogosto, je delitev na 
neposredne in posredne metode, ki se skoraj prekriva z zgornjo delitvijo na subjektivne in 
objektivne metode, pri čemer se posredne metode prekrivajo s subjektivnimi metodami, 
neposredne pa z objektivnimi. Pri tej delitvi se razlike pojavljajo pri metodi z merilniki srčnega 
utripa, saj jo nekateri raziskovalci uvrščajo med posredne (Vanhees idr., 2005), drugi pa med 
neposredne metode merjenja telesne dejavnosti (Prince idr., 2008). 
 
Pojavlja se tudi delitev na tri tipe metod, in sicer kriterijske, objektivne in subjektivne (Vanhees 
idr., 2005). Med kriterijske spadajo metoda dvojno označene vode, direktna kalorimetrija in 
metoda neposrednega opazovanja. Gre za metode, ki so najbolj zanesljive in veljavne ter naj bi 
napram njim preverjali vse ostale metode (Vanhees idr., 2005). Ostale metode so razdeljene 




1.9 ODLOČANJE RAZISKOVALCEV ZA NAJBOLJ PRIMERNO METODO 
 
Pri odločanju, katero metodo merjenja in ocenjevanja telesne dejavnosti bi uporabili, 
raziskovalci nimajo lahke naloge, saj ima vsaka metoda svoje prednosti in slabosti (Loprinzi in 
Cardinal, 2011). Prav zaradi številnih možnosti  ter zaradi pomanjkljivosti in prednosti 
posameznih metod, je potrebno, da raziskovalci izbiri metode posvetijo dovolj časa, da 
ugotovijo, katera metoda najbolj pristaja njihovemu vzorcu in področju raziskovanja (Corder 
idr., 2008). Pri čemer je priporočljiva še dodatna pazljivost, ko gre za raziskovanje mlajših 
starostnih skupin (Corder idr., 2008). Najprej morajo preveriti, če posamezna metoda ne 
predstavlja prevelikega bremena za raziskovalca in ekipo ter če je v njihovem primeru sploh 
izvedljiva (Rennie in Wareham, 1998). Nadaljnji dejavniki, ki jih morajo upoštevati, so starost 
udeležencev, pričakovan časovni okvir raziskave (Schutz idr., 2001; Westerterp, 2009), velikost 
vzorca (Rennie in Wareham, 1998; Schutz idr., 2001; Westerterp, 2009), finančne zmožnosti 
(Rennie in Wareham, 1998), željeni tip pridobljenih informacij o telesni dejavnosti, možnosti 
upravljanja s podatki in napake merjenja, ki so povezane z izbranim pristopom (Schutz idr., 
2001; Westerterp, 2009). Po premisleku o vseh elementih raziskave, je na koncu odločitev za 
metodo nekakšen sporazum med izvedljivostjo in stopnjo veljavnosti, ki je pripisana posamezni 




1.10 PREDSTAVITEV METOD SKUPAJ S PREDNOSTMI IN SLABOSTMI 
POSAMEZNE METODE 
 
1.10.1 METODA DVOJNO OZNAČENE VODE 
 
Pri metodi dvojno označene vode merjenec z vodo zaužije stabilne izotope vodika (2H) in kisika 
(18O). Nato lahko na podlagi razlike med stopnjami izločitve teh dveh izotopov določimo 
količino proizvedenega ogljikovega dioksida in količino porabljenega kisika. S temi podatki 
lahko nadalje izračunamo skupno porabo energije (Hussey, Bell in Gormley, 2007; Westerterp, 
2009). 
 
Prednosti te metode so izredna natančnost in veljavnost merjenja skupne porabe energije, 
primernost uporabe na izredno širokem spektru populacije, tako pri odraslih in otrocih kot tudi 
pri nosečnicah (Hills idr., 2014). Pozitivno je tudi dejstvo, da načeloma ne povzroči sprememb 
v vedenju osebe na področju telesne dejavnosti (Hills idr., 2014). Njene glavne pomanjkljivosti 
so veliko finančno breme (Loprinzi in Cardinal, 2011; Vanhees idr., 2005), saj gre za izredno 
drago metodo (do 300 ameriških dolarjev na osebo) (Loprinzi in Cardinal, 2011), ne more biti 
uporabljena za časovno enoto, krajšo od treh dni (Vanhees idr., 2005), ne zmore podati 
informacij o intenzivnosti, trajanju, frekvenci in tipu telesne dejavnosti, ampak, kot že rečeno, 
lahko omogoči zgolj podatek o skupni porabi energije (Loprinzi in Cardinal, 2011; Vanhees 
idr., 2005), kamor ne spada samo poraba energije ob telesni dejavnosti, ampak čisto vsa poraba 
energije te osebe (Prince idr., 2008). Vse navedeno jo dela neprimerno predvsem za uporabo 
na večjih vzorcih (Hills idr., 2014; Vanhees idr., 2005). 
 
 
1.10.2 DIREKTNA IN INDIREKTNA KALORIMETRIJA 
 
Gre za neposredno (direktna kalorimetrija) ali posredno (indirektna kalorimetrija) merjenje 
proizvodnje ali izgube telesne toplote v prezračevalni kapuci ali sobi (Hills idr., 2014; Vanhees 
idr., 2005), iz česar lahko z metodo kalorimetrije, ki deluje na podlagi pretoka zraka, ugotovimo 
porabo energije (Leonard, 2012). Dandanes je v glavnem uporabljana indirektna kalorimetrija. 
Zanjo so potrebni laboratorijski pogoji – navadno gre za sobo z osnovnim pohištvom, saj 
meritve lahko potekajo od pol ure do več dni. Raziskovalci merijo koncentracijo CO2 in O2, da 
lahko izračunajo porabo kisika in proizvajanje ogljikovega dioksida (de Jonge idr., 2007; 
Ravussin, Lillioja, Anderson, Christin in Bogardus, 1986). Metoda temelji na odnosu med 
porabo kisika in proizvedeno energijo (Hills idr., 2014). Indirektna kalorimetrija zagotavlja 
zanesljivo in veljavno merjenje porabe energije tudi za kratka časovna obdobja. Za uporabo na 





1.10.3 MERILNIKI SRČNEGA UTRIPA 
 
Merjenje in ocenjevanje telesne dejavnosti s pomočjo merilnikov srčnega utripa je relativno 
poceni (Hills idr., 2014; Loprinzi in Cardinal, 2011; Vanhees idr., 2005), priročno, neinvazivno 
in vsestransko (Hills idr., 2014). Spremljanje srčnega utripa omogoča podrobne informacije o 
frekvenci, intenzivnosti in trajanju telesne dejavnosti (Schutz idr., 2001; Vanhees idr., 2005) 
ter tudi o skupni porabi energije (Vanhees idr., 2005). Ta metoda predvideva, da sta srčni utrip 
in poraba kisika linearno povezana, vendar temu pri dejavnostih nizke (Hills idr., 2014; 
Vanhees idr., 2005) in zelo visoke intenzivnosti (Loprinzi in Cardinal, 2011; Trost, 2001) ni 
tako. Poleg tega lahko na srčni utrip poleg telesne dejavnosti vplivajo tudi drugi dejavniki, kot 
so strah (Brage idr., 2004), stres (Brage idr., 2004; Trost, 2001; Vanhees idr., 2005), kajenje, 
pozicija telesa (Vanhees idr., 2005), telesna pripravljenost posameznika (Loprinzi in Cardinal, 
2011; Trost, 2001), temperatura in vlažnost okolja (Loprinzi in Cardinal, 2011). Zavedati se je 
treba tudi, da se srčni utrip ne dviga in spušča istočasno z dviganjem in spuščanjem 
intenzivnosti telesne dejavnosti, ampak ima zaradi t. i. kisikovega dolga nekaj časa zamika 
(Loprinzi in Cardinal, 2011; Trost, 2001). Uporaba merilnikov srčnega utripa je smiselna za 
večje vzorce, kajti pri uporabi na posameznikih je nujno potrebna individualna umeritev 
povezanosti posameznikovega srčnega utripa in telesne dejavnosti (Vanhees idr., 2005). Dobra 
stran merilnikov srčnega utripa je tudi to, da lahko zaznajo dejavnosti, kot so hoja v hribe, 






Pospeškometri so senzorji gibanja, ki zaznavajo pospeške telesa. Predvsem zaradi omejitvenih 
dejavnikov, ki jih imajo vprašalniki, in cenovne ugodnosti napram ostalim objektivnim 
metodam je pospeškometer postal glavna metoda za merjenje telesne dejavnosti otrok in 
mladostnikov (Loprinzi in Cardinal, 2011; Troiano, 2005; Troiano idr., 2008). So praktični, 
neinvazivni, zagotavljajo zadostno veljavnost merjenja telesne dejavnosti (Hills idr., 2014) ter 
informacije o intenzivnosti in trajanju dejavnosti (Vanhees idr., 2005). Danes so že tako 
zmogljivi, da lahko beležijo podatke vsakih pet sekund tudi več tednov zapored (Loprinzi in 
Cardinal, 2011), zato zmorejo ujeti že omenjen neenostaven vzorec otroških telesnih dejavnosti 
(Loprinzi in Cardinal, 2011; Trost, 2001). Troosni pospeškometri nedvomno podajajo bolj 
celovito oceno telesne dejavnosti kot enoosni (Hills idr., 2014). Večina pospeškometrov je sicer 
bolj občutljiva na pospeške v vertikalni smeri in manj občutljiva za kompleksna gibanja (Corder 
idr., 2005), vendar vseeno omogočajo merjenje telesne dejavnosti veljavno in natančno 
(Hurvitz, Moudon, Kang, Saelens in Duncan, 2014; Ness idr., 2007). Njihova največja 
pomanjkljivost je nezmožnost pravilnega zaznavanja nekaterih specifičnih gibanj, kot so 
gibanja zgornjega dela telesa, dejavnosti na naklonini ali stopnicah, nošenje bremena, plavanje 
in kolesarjenje (Trost, 2001; Vanhees idr., 2005). Težavo predstavlja tudi pretvorba njihovih 







Tako kot pospeškometri so tudi pedometri ali merilci korakov v zadnjem času v raziskavah vse 
pogosteje uporabljani (Hills idr., 2014). V splošnem so cenejši od pospeškometrov (Schneider, 
Crouter, Lukajic in Bassett, 2003; Trost, 2001) in enostavni za uporabo (Hills idr., 2014), zato 
so primerni za uporabo pri raziskavah z velikimi vzorci. Vendar veliko pedometrov zgolj šteje 
korake in raziskovalcem ne poda nobene informacije o intenzivnosti, frekvenci in trajanju 
telesne dejavnost (Corder idr., 2008; Trost, 2001; Vanhees idr., 2005). Ker je večina telesnih 
dejavnosti povezanih s hojo ali tekom, so pedometri pri ocenjevanju skupne količine dnevnega 
gibanja še kar natančni, problemi pa se pojavijo ob dejavnostih, kot so kolesarjenje, plavanje, 
premiki zgornjega dela telesa, prenašanje bremena, premikanje po mehki podlagi ali naklonini 
(Loprinzi in Cardinal, 2011; Trost, 2001; Vanhees idr., 2005). Prav tako niso veljavni, ko gre 
za počasnejšo hojo (Abel idr., 2011; Corder idr., 2008). Corder idr. (2008) priporočajo uporabo 
pedometrov, kadar imamo obsežne raziskave ter premajhne finančne zmožnosti, da bi 
zagotovili merjenje telesne dejavnosti z naprednejšimi metodami. Loprinzi in Cardinal (2011) 




1.10.6 VEČSENZORNE NAPRAVE SENSEWEAR ARMBAND 
 
Napravice SenseWear Armband imajo več senzorjev, s katerimi zbirajo podatke. Senzor za 
temperaturo kože, senzor telesne temperature, senzor pretoka toplote (heat flux) in 
pospeškometer. Kombinacija vseh teh senzorjev omogoča ocenjevanje intenzivnosti, 
frekvence, trajanja in tipa telesne dejavnosti. Po vnosu podrobnih informacij o posameznem 
merjencu – starost, spol, višina in teža – raziskovalci lahko pridobijo informacijo o njegovi 
porabi energije (Hills idr., 2014). Njihova glavna pomanjkljivost je, da jih ni mogoče nositi pri 
dejavnostih, ki so povezane z vodo (npr. plavanje). 
 
 
1.10.7 NEPOSREDNO OPAZOVANJE 
 
Izučeni opazovalci gledajo posameznika in na določen časovni interval beležijo njegovo telesno 
dejavnost. Največja prednost te metode je zagotavljanje bogatih kontekstualnih informacij o 
telesni dejavnosti in o vplivih, povezanih z njo (Loprinzi in Cardinal, 2011; Vanhees idr., 2005). 
Primerna je za uporabo na otrocih, saj pri njih marsikatera druga metoda odpove (Loprinzi in 
Cardinal, 2011; Vanhees idr., 2005). Na žalost pa je za neposredno opazovanje najprej treba 
opazovalce usposobiti za to delo, kar je že samo po sebi časovno potratno. Poleg tega pa je 
metoda neposrednega opazovanja tudi zelo časovno potratno in utrudljivo delo, zato je 
neprimerna za uporabo pri velikih vzorcih. Obstaja tudi možnost, da se opazovanec zaradi 
zavedanja, da je opazovan, obnaša malo drugače kot sicer (Vanhees idr., 2005). Tudi to je eden 
od razlogov, da je ta metoda bolj primerna za uporabo na otrocih, saj otroci hitro pozabijo na 
dejstvo, da so opazovani, ter se že kmalu začnejo obnašati povsem naravno in neobremenjeno. 
Metoda neposrednega opazovanja je sicer podvržena subjektivni oceni opazovalca, kar pa v 
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času po razvoju videotehnologije ne predstavlja večjega problema, saj si lahko opazovalec v 
primeru nejasnosti ponovno ogleda posnetek. 
 
 
1.10.8 SUBJEKTIVNE METODE 
 
To so posredni pristopi, ki navadno zahtevajo, da posameznik sam beleži svojo telesno 
dejavnost (Ridgers in Fairclough, 2011), v primerih, ko sam tega ni sposoben (npr. mlajši 
otroci), pa to zanj beležijo drugi (npr. starši, učitelji). Sem štejemo vprašalnike, dnevnike, 
intervjuje in ankete. Glavna nevarnost vseh subjektivnih pristopov je želja posameznikov po 
tem, da bi imeli boljše rezultate, kar lahko vodi v nepravilno beleženje telesne dejavnosti 
(Loprinzi in Cardinal, 2011; Prince idr., 2008; Shephard, 2003). 
 
Vprašalnik: Vprašalniki so najbolj razširjena metoda ocenjevanja telesne dejavnosti 
(Westerterp, 2009). Raziskovalci se predvsem zaradi praktičnosti in cenovne ugodnosti pogosto 
odločajo zanje (Dishman idr., 2001), vendar ima večina vprašalnikov omejeno zanesljivost in 
veljavnost (Loprinzi in Cardinal, 2011; Shephard, 2003). Raziskovalci so si v glavnem enotni, 
da so vprašalniki napram objektivnim metodam manj veljavni (Bryan in Katzmarzyk, 2009; 
Corder idr., 2007; Corder idr., 2009). Vendar pa je velikokrat metoda z vprašalniki zaradi 
velikosti vzorca edina izvedljiva (Hills idr., 2014), kar niti ni tako problematično, saj so 
vprašalniki načeloma bolj veljavni pri uporabi na velikih vzorcih, pri individualni uporabi pa 
ne tako zelo (Shephard, 2003). Nekatere skupine ljudi, na primer mlajši otroci, niso sposobne 
same reševati vprašalnikov (precenjujejo trajanje in intenzivnost dejavnosti), zato raziskovalci 
takrat uporabijo vprašalnike, ki jih zanje reši druga oseba (starši, učitelji itd.) (Loprinzi in 
Cardinal, 2011). Tudi starostniki imajo lahko problem s spominjanjem oziroma priklicem, kaj 
so počeli (Sallis, 1991, v Corder idr., 2008). Učinkovit vprašalnik mora biti zanesljiv, veljaven 
in občutljiv (Simons-Morton, Calfas, Oldenburg in Burton, 1998, v Shephard, 2003). Izbran 
mora biti na podlagi namena raziskave ter glede na razpoložljive vire (čas, denar in 
usposobljeno osebje) (Shephard, 2003). 
 
Dnevnik: Lahko zagotavlja podrobne informacije o tipu in namenu (prostočasno, službeno itd.) 
telesne dejavnosti ter tudi o njeni intenzivnosti, trajanju in frekvenci (Ishikawa-Takata idr., 
2013). Slabost dnevnikov je velik vložek udeležencev, saj si morajo zanj vzeti veliko časa (Hills 
idr., 2014). Posledično je ta metoda za mladostnike še lahko primerna, medtem ko je za otroke 
prezahtevna (Corder idr., 2008). 
 
Intervju: Podobno kot vprašalnik in dnevnik je to metoda, ki zahteva priklic vseh dejavnosti 
prejšnjega dne (od prebujenja do odhoda v posteljo) in njihovega trajanja (Hornby-Turner idr., 
2014). Primerjava vprašalnikov in intervjujev je pokazala, da je za otroke metoda z intervjuji 




1.11 PRIMERJAVA SUBJEKTIVNIH IN OBJEKTIVNIH METOD 
 
Subjektivne metode zagotavljajo neprecenljive kontekstualne informacije. Včasih z njimi sicer 
ne moremo določiti vseh ravni dejavnosti, vendar pa nam na primer lahko povedo, kako težka 
se nekemu posamezniku zdi ta dejavnost (Prince idr., 2008). Na žalost pa pri njih obstaja večja 
nevarnost tako za precenjevanje kot podcenjevanje telesne dejavnosti in mirovanja oziroma 
sedentarne dejavnosti (Hills idr., 2014; Prince idr., 2008). Da je temu tako, so kriva predvsem 
mnenja in pričakovanja, ki si jih predhodno ustvarijo tako udeleženci kot tudi raziskovalci 
(Corder idr., 2008). Vsekakor je tudi spominjanje oziroma priklic vseh dejavnosti za udeležence 
naporen in pogosto nepravilen (Prince idr., 2008; Trost, 2001). Še posebej je to razvidno, ko 
gre za otroke, saj se ne zmorejo vedno spomniti svojih dejavnosti, kaj šele intenzivnosti, trajanja 
in frekvence (Sirard in Pate, 2001). Ne samo da je njihov vzorec telesne dejavnosti veliko bolj 
zapleten, ampak so tudi njihove kognitivne in jezikovne sposobnosti še nekoliko omejene 
(Sallis, 1991, v Corder idr., 2008). Dodatno pri subjektivnih metodah obstaja večja možnost 
pristranskosti zaradi želje po družbenem ugajanju in sprejetosti (Prince idr., 2008), na kar je 
treba biti še posebej pozoren pri otrocih in mladostnikih (Kavanaugh idr., 2015). 
 
Primerjava povezave podatkov subjektivnih in objektivnih metode z zdravjem povezanimi 
biomarkerji je pokazala, da imajo podatki, pridobljeni z objektivnimi metodami, močnejšo 
povezavo (Atienza idr., 2011). Zdajšnje smernice glede telesne dejavnosti pogosto temeljijo na 
podatkih, zbranih z raziskavami, ki so telesno dejavnost in sedeč način življenja ocenjevale z 
vprašalniki (Haskell idr., 2007; Sallis, Prochaska in Taylor, 2000), za katere očitno obstaja 
nevarnost pristranskosti (Shephard, 2003). Posledično je priporočljiva količina telesne 
dejavnosti za ohranjanje dobrega zdravja za odrasle nižja, kadar jo ocenjujemo z objektivnimi 
meritvami (Atienza idr., 2011; Troiano idr., 2008). 
 
Vseeno ne kaže vse v prid objektivnim metodam, kajti poleg že omenjenih prednosti obstaja še 
ena ključna prednost subjektivnih metod, in sicer zagotavljajo višji delež odgovorov (Innerd 
idr., 2015), kar pomeni, da so med udeleženci bolje sprejete. 
 
Objektivne metode ocenjevanja in merjenja telesne dejavnosti torej veljajo za bolj natančne, 
zato jih uporabljamo za preverjanje veljavnosti subjektivnih. Če ugotovimo, da sta obe metodi 
prišli do istih zaključkov, potem je lahko cenejša in manj invazivna metoda v nadaljnjih 
raziskavah uporabljena kot veljaven substitut (Prince idr., 2008). 
 
Z uporabo t. i. kombiniranega pristopa, kjer telesno dejavnost ocenjujemo tako z objektivnimi 
kot subjektivnimi metodami, nam podatki, pridobljeni s subjektivno metodo, z zagotavljanjem 
konteksta in tipa telesne dejavnosti unikatno in neprecenljivo dopolnijo podatke, pridobljene z 
objektivno metodo (Sallis in Saelens, 2000). 
 
Prince idr. (2008) menijo, da ni mogoče narediti zaključkov o slabši zanesljivosti in veljavnosti 
subjektivnih metod napram objektivnim. Vendar pa mora biti primerjava podatkov pridobljenih 




1.12 OMEJITVE METOD IN NJIHOVI PROBLEMI 
 
Pomembno je, da raziskovalci uspejo dobiti vzorec, ki ni omejen na določeno okolje ali šolo 
(Kavanaugh idr., 2015), kot se je to zgodilo v raziskavi Ishikawa-Takata idr. (2013). Ker so bili 
v vzorcu učenci iste šole, so imeli določen del dneva med seboj zelo podoben (na primer vsi so 
v šolo prihajali z vlakom ter od postaje do šole 15 minut pešačili). 
 
Vprašljivost reprezentativnosti vzorca povzroča tudi vključenost v raziskavo, ki je seveda 
prostovoljna. Ishikawa-Takata idr. (2013) so k raziskavi pozvali 300 učencev, na koncu pa jih 
je bilo vključenih 60. Tudi druge raziskave kažejo na ta problem. Pri raziskavi, ki so jo izvajali 
Hornby-Turner idr. (2014), je bilo k intervjuju povabljenih 166 staršev, od tega jih je le 21 
dejansko pristalo na intervju. Pri raziskavi, ki so jo izvajali Kavanaugh idr. (2015), se številke 
še bolj razlikujejo, saj so k raziskavi povabili 1773 mladih, vzorec, ki so ga na koncu proučevali 
pa je štel zgolj 232 mladih. Mnogokrat se zgodi, da na sodelovanje v raziskavi pristane več 
oseb, toda zaradi nedoslednega sodelovanja – ne izpolnijo celotnega vprašalnika, ne nosijo 
dovolj časa pospeškometra itd. – jih raziskovalci ne morejo vključiti v raziskavo. Ali torej lahko 
iz tega delamo zaključke, ko vendar ne vemo, če so kakšne bistvene razlike med tistimi, ki so 
bili vključeni in tistimi, ki se niso želeli vključiti? Innerd idr. (2015) so izvedli raziskavo, ki je 
vključevala tako subjektivno (vprašalnik), kot objektivno (pospeškometer) metodo. Proučevali 
so telesno dejavnost starostnikov in ugotovili, da so na nošenje pospeškometra pogosteje pristali 
tisti starostniki, ki še živijo sami (niso v domovih za ostarele), imajo boljše kognitivne funkcije, 
boljše samoocenjujejo svoje zdravstveno stanje in imajo manjše število bolezenskih problemov. 
 
Razumljivo je, da je ob uporabi različnih metod primerjava rezultatov med raziskavami težavna, 
treba pa se je zavedati, da je tudi znotraj iste metode primerjava včasih neprimerna. Za primer 
naj navedemo mnenje, ki so ga izrazili Ishikawa-Takata idr. (2013), in sicer se zavedajo, da je 
njihova raziskava zaradi uporabe pospeškometrov japonskih proizvajalcev težko primerljiva z 
ostalimi raziskavami, ki se večinoma poslužujejo pospeškometrov proizvajalca Actigraph. 
 
Ena od omejitev, ki je prav tako ne smemo pozabiti, je Hawthornov efekt oziroma učinek. Gre 
za t. i. pristranskost zaradi opazovanosti, do katere lahko pride, ker se udeleženci ne samo 
zavedajo, da so opazovani, ampak celo poznajo področje opazovanja (v našem primeru telesna 
dejavnost) ter se posledično na tem področju obnašajo drugače kot običajno (Corder idr., 2008; 
Kavanaugh idr., 2015). V kolikor gre za objektivne metode, Corder idr. (2008) ponujajo 
elegantno rešitev tega problema z neupoštevanjem prvega dneva merjenja, saj naj bi prav 
vedenje v tem dnevu najbolj odstopalo od običajnega. 
 
Še zdaleč ne smemo zanemariti tudi dejstva, da napravicam za objektivno merjenje telesne 
dejavnosti lahko določimo različna časovna obdobja, na koliko časa naj zapisujejo podatke – 
epohe ali dobe. Prav različne epohe (navadno od petih sekund do ene minute) pa lahko odločilno 
vplivajo na zajetje določenih dejavnosti. Ko gre za otroške vzorce, smo že povedali, da so zanje 
značilni sunki visoke intenzivnosti, kar pomeni, da jih napravice ne zajamejo enako dobro, če 
so nastavljene na minutno ali na nekaj sekundno zapisovanje (Nilsson, Ekelund, Yngve in 




Podoben problem predstavlja tudi vprašanje, koliko dni merjenja je potrebnih za veljavno oceno 
telesne dejavnosti. Za mlajše starostne skupine se je ustalilo mnenje, da je potrebnih od štiri do 
devet dni, vključno z vikendom (Trost, McIver in Pate, 2005). Za otroke naj bi bilo dovolj že 
štiri ali pet dni, za mladostnike pa med osem in devet dni (Trost, 2001). Nadalje je vprašljivo, 
koliko ur dnevno mora biti zabeleženih, da so podatki še uporabni. Sicer ni sprejetega splošno 
veljavnega kriterija, vendar so glede tega raziskovalci bolj ali manj enotni, da mora biti za 
otroke in mladostnike zabeleženih vsaj deset ur dnevno (Ekelund idr., 2004; Macfarlane, Lee, 
Ho, Chan in Chan, 2006; Riddoch idr., 2004). 
 
Nič neobičajnega ni, da udeleženci v raziskavi naprav za merjenje telesne dejavnosti ne nosijo 
skozi celotno obdobje merjenja povsem neprekinjeno. Trost (2001) pravi, da je velika razlika 
med zavedanjem, da je potrebnih toliko in toliko dni merjenja in med tem, da otroke oziroma 
merjence prepričaš, da resnično ves ta čas nosijo napravice. Zato se je treba soočiti tudi z 
vprašanjem kaj narediti z manjkajočimi podatki. Možnosti, ki se jih raziskovalci poslužujejo so 
različne. Nekateri si pomagajo z zapolnitvijo vrzeli s podatki, ki jih pridobijo iz dnevnika 
telesne dejavnosti (velja v primeru, da ga merjenci pišejo), nekateri se poslužijo podatkov iste 
osebe ter za manjkajoče časovno obdobje vzamejo povprečje njegove telesne dejavnosti ostalih 
dni v istem časovnem obdobju, nekateri manjkajoči čas preprosto določijo kot čas spanja 
(Corder idr., 2008). 
 
Posebne težave povzroča merjenje in ocenjevanje telesne dejavnosti nizkih intenzivnosti, zato 




1.13 PRIMERJAVA REZULTATOV ŠTUDIJ S HKRATNO UPORABO 
OBJEKTIVNIH IN SUBJEKTIVNIH METOD 
 
Raziskovalci, ki v isti raziskavi hkrati uporabljajo subjektivne in objektivne metode, prihajajo 
do različnih ugotovitev. Prince idr. (2008) so dognali, da skupno gledano ni jasnih teženj, da bi 
subjektivne metode v primerjavi z objektivnimi precenjevale ali podcenjevale telesno 
dejavnost. Na drugi strani imamo na primer raziskavo, ki so jo opravili Celis-Morales idr. 
(2012) ter prišli do zaključkov, da je vprašalnik v primerjavi s pospeškometrom precenjeval 
telesno dejavnost in podcenjeval sedentarne dejavnosti in da je vprašalnik nekatera tveganja za 
metabolične in krvožilne bolezni povezal s telesno dejavnostjo zmerne in visoke intenzivnosti, 
drugih pa ne, medtem ko je pospeškometer s telesno dejavnostjo zmerne in visoke intenzivnosti 
povezal vsa tveganja. V njihovi raziskavi so podatki, pridobljeni z vprašalnikom, trajanje 
visoko intenzivne telesne dejavnosti precenjevali za približno osem minut na dan, trajanje 
zmerno intenzivne telesne dejavnosti pa za približno 55 minut na dan. 
 
Dyrstad idr. (2014) so s primerjavo podatkov, pridobljenih z vprašalnikom in pospeškometrom, 
prišli do izredno zanimivih ugotovitev. Med drugim tudi glede razlik v poročanju o telesni 
dejavnosti moških in žensk. Za skupno telesno dejavnost pospeškometer ni pokazal statistično 
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značilnih razlik med moškimi in ženskami, glede na vprašalnik pa so moški poročali o 25 
odstotkih več telesne dejavnosti kot ženske. Za telesno dejavnost visoke intenzivnosti 
pospeškometer ponovno ni pokazal statističnih razlik, glede na vprašalnik pa so moški poročali 
o kar 67 odstotkih več visoko intenzivne telesne dejavnosti kot ženske. Tako moški kot ženske 
so preko vprašalnika poročali o manj sedentarnih dejavnostih in o kar 70 odstotkih več zmerno 
intenzivne telesne dejavnosti, kot so pokazali podatki pospeškometra. Ugotovili so, da na 
razlike med rezultati, pridobljenimi z vprašalniki in pospeškometri, vplivajo stopnja izobrazbe, 
spol in starost udeležencev, medtem ko njihov indeks telesne mase nima vpliva. Neka druga 
raziskava z uporabo pospeškometrov in vprašalnikov pa je pokazala, da je veljavnost 
vprašalnikov boljša pri moških in osebah z nižjim indeksom telesne mase kot pri ženskah in 
osebah z višjim indeksom telesne mase (Ferrari, Friedenreich in Matthews, 2007), kar se ne 
sklada z ugotovitvami prejšnje raziskave. 
 
Slabša telesna pripravljenost udeležencev lahko pomeni, da ti udeleženci preko vprašalnikov 
poročajo o več zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti kot je zazna pospeškometer, saj 
so jim dejavnosti, ki še niso zmerno do visoko intenzivne, resnično že naporne (Dyrstad idr., 
2014). Možna razloga, da z vprašalnikom beležimo več zmerno do visoko intenzivne telesne 
dejavnosti kot s pospeškometrom, sta lahko tudi naslednja: da so v vzorcu telesne dejavnosti 
tudi takšna gibanja, ki jih pospeškometer ni zaznal (kolesarjenje, plavanje itd.) ali da se ljudem 
višje intenzivne dejavnosti bolj vtisnejo v spomin ter zato njihovo dolžino nevede precenijo 
(Dyrstad idr., 2014). 
 
Obstaja možnost, da imajo osebe, ki so psihološko bolj pozitivno naravnane, sebe za bolj 
telesno dejavne kot so v resnici (Kavanaugh idr., 2015). Nekatere raziskave že nakazujejo, da 
otroci navadno precenjujejo svojo telesno dejavnost, kar lahko vodi v razlike med podatki, 
pridobljenimi s subjektivnimi in objektivnimi metodami (Sirard in Slater, 2009). 
 
Dyrstad idr. (2014) ter Kavanaugh idr. (2015) omenjajo še en problem, do katerega lahko pride 
ob uporabi obeh metod. In sicer gre za zaporedno uporabo metod, pri čemer udeleženci navadno 
najprej izpolnijo vprašalnik, naslednji teden pa so šele merjeni z objektivno metodo. Vsekakor 
je priporočljivo, da oba načina merjenja telesne dejavnosti podajata podatke vezane na isto 
časovno obdobje. Priporočljivo je tudi, da avtorji raziskave rezultate obeh načinov merjenja 
predstavijo v istih enotah (na primer minut/dan ali kcal/dan) ter da v poročila vključijo vse 
relevantne podatke (Prince idr., 2008). 
 
 
1.14 PROBLEM, CILJI IN HIPOTEZE 
 
Problem magistrske naloge predstavlja vprašanje primerljivosti rezultatov, pridobljenih z 
merjenjem in ocenjevanjem telesne dejavnosti. Telesno dejavnost lahko ocenimo z vprašalniki, 
izmerimo pa jo lahko z objektivnimi metodami, kot so merilniki pospeška, pedometri, metodo 
dvojno označene vode, toplotno kalorimetrijo ipd. Načeloma je veliko lažje in predvsem veliko 
ceneje izvesti raziskavo s subjektivno metodo, toda če so njeni rezultati nenatančni in ne 
predstavljajo značilnosti vzorca in populacije dovolj zanesljivo, je s tem lahko povzročena 
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škoda, ki se nadalje v družbi lahko odraža celo na zdravstvenem področju, saj raziskave telesne 
dejavnosti – predvsem, ko gre za dejavnost otrok in mladine – bistveno prispevajo k razvoju 
smernic in priporočil vodilnih zdravstvenih organizacij (npr. že omenjeno priporočilo Svetovne 
zdravstvene organizacije o najmanj 60 minutah zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti 
na dan za otroke). 
 
Nekateri raziskovalci ugotavljajo, da prihaja do razlik med podatki, pridobljenimi s subjektivno 
in objektivno metodo (Dyrstad idr., 2014), drugi pa, da ni jasnih dognanj, da bi subjektivne 
metode v primerjavi z objektivnimi precenjevale ali podcenjevale telesno dejavnost (Prince idr., 
2008). Prav zato je naš poglavitni cilj ugotoviti, če pri spremljanju telesne dejavnosti otrok z 
objektivno ali subjektivno metodo obstajajo statistično značilne razlike. Ugotoviti želimo, če 
pri merjenju zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti otrok obstajajo razlike v rezultatih 
med subjektivno in objektivno metodo spremljanja telesne dejavnosti. Če razlike med 
metodama obstajajo, kar mi tudi predpostavljamo v pričujočem magistrskem delu, želimo v 
nadaljevanju ugotoviti, če so razlike med subjektivno in objektivno metodo konstantne ali se s 
količino vsebnosti maščobe v telesu spreminjajo. Poleg tega želimo ugotoviti še, če v času, ki 
ga otroci na dan preživijo v zmerno do visoko intenzivni telesni dejavnosti, obstajajo razlike 
med dečki in deklicami in če se ta čas spreminja glede na količino vsebnosti maščobe v telesu 
otrok. Zanima nas tudi, ali obstajajo razlike v načinu spremljanja telesne dejavnosti med učenci, 
ki dosegajo priporočila Svetovne zdravstvene organizacije o vsaj 60 minutah zmerno do visoko 
intenzivne telesne dejavnosti na dan. Prav tako nas na isto vprašanje zanimajo razlike po spolu 
in glede na kvartile deleža maščevja v telesu otrok. 
 
Na podlagi ciljev, ki jih zasledujemo in glede na pričakovanja, ki jih imamo, smo postavili 
naslednje hipoteze: 
HA1: Pri ugotavljanju zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti otrok z objektivno ali 
subjektivno metodo obstajajo razlike. 
HA2: Dečki na dan več časa preživijo zmerno do visoko intenzivno telesno dejavni kot deklice. 
HA3: Čas, ki ga otroci na dan preživijo zmerno do visoko intenzivno telesno dejavni, se s 
povečevanjem količine podkožnega maščevja zmanjšuje. 
HA4: Razlike med objektivno in subjektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti otrok 
naraščajo skupaj s povečevanjem količine podkožnega maščevja. 
HA5: Število otrok, ki dosegajo priporočilo Svetovne zdravstvene organizacije o najmanj 60 
minutni zmerno do visoko intenzivni telesni dejavnosti dnevno, se s povečevanjem količine 








Uporabili smo vzorec 100 otrok (51 dečkov in 49 deklic), starih 11 let, ki so sodelovali v študiji 
ARTOS (Jurak, Kovač in Starc, 2013), izvedeni leta 2013. Gre za longitudinalno 
interdisciplinarno raziskavo s področij fizične antropologije, kineziologije, psihologije in 
sociologije, ki poteka od leta 1970, pri čemer so raziskovalci leta 2013 pozornost dodatno 
usmerili še na področje pediatrije in javnega zdravja (Jurak idr., 2013). 
 
V raziskavo ARTOS je bilo vključenih 11 slovenskih osnovnih šol, znotraj katerih so bili 
oddelki naključno izbrani. Z razpršenostjo, ki je bila s tem dosežena, so raziskovalci želeli čim 
bolj izničiti demografske značilnosti (npr. razlike med mestnim in podeželskim okoljem) in 
tako dobiti čim bolj reprezentativen vzorec slovenskih osnovnošolcev. Teste gibalnih 
sposobnosti, antropometrične meritve in meritve telesne dejavnosti je uspešno zaključilo 390 
enajstletnikov (197 dečkov in 193 deklic), vendar je bilo zaradi omejitvenih dejavnikov 
magistrske naloge  možno vključiti le 100 otrok, ki so zanesljivo nosili merilnik pospeška.  
Zaradi starosti otrok smo za njihovo sodelovanje pri raziskavi pridobili  soglasja njihovih 
staršev ali zakonitih zastopnikov. V vzorec šestošolcev, ki so sodelovali pri merjenju telesne 
dejavnosti, je bilo na koncu vključenih le 26 odstotkov začetnega vzorca. Upad števila 
analiziranih meritev je bil predvsem posledica strogih kriterijev nošenja merilnika, obrabe 
merilnikov, oviranja merilnika pri nošenju ali zaradi drugih zdravstvenih težav, ne pa 





Za objektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti smo uporabljali napravo BodyMedia 
SenseWear Armband PRO 3 (BodyMedia, Inc., Pittsburgh, PA, ZDA). Gre za naprave nove 
generacije, ki vsebujejo dvoosni pospeškometer in več drugih senzorjev (senzor za temperaturo 
kože, senzor telesne temperature in senzor pretoka toplote, iz katerih prek vnaprej določenih 
algoritmov preračunavajo porabo energije. Kombinacija vseh teh senzorjev omogoča 
ocenjevanje intenzivnosti, frekvence in trajanja telesne dejavnosti. Vsi ti dodatni podatki 
omogočajo tudi merjenje telesne dejavnosti spodnjega in zgornjega dela telesa ter zaznavajo 
porabo energije, povezano z nošenjem bremena ali spremembo naklona podlage, česar zgolj s 
pospeškometrom ni moč doseči (Fruin in Rankin 2004). Po vnosu podrobnih informacij o 
posameznem merjencu – starost, spol, višina in masa – lahko raziskovalci pridobijo informacijo 
o njegovi individualni porabi energije (Hills, Mokhtar in Byrne, 2014). Pri validacijskih 
raziskavah, ki so naprave Bodymedia SenseWear primerjale z metodami, ki veljajo za t. i. »zlati 
standard« merjenja porabe energije, se je izkazalo, da so imenovane naprave nepristranske pri 




Vprašalnik CLASS (ang. Children's Leisure Activities Study Survey) smo uporabljali za 
subjektivno metodo ocenjevanja telesne dejavnosti. Namenjen je ocenjevanju telesne 
dejavnosti mlajših otrok, saj ga za otroka izpolnjujejo njegovi starši ali skrbniki. Vprašalnik 
CLASS vsebuje seznam različnih telesnih dejavnosti, za katere morajo starši posebej označiti, 
če jih je njihov otrok med tednom oziroma med vikendom počel. V primeru, da starši za 
določeno dejavnost označijo, da jo otrok počne, morajo vpisati frekvenco (kako pogosto jo 
otrok počne od ponedeljka do petka in od sobote do nedelje) in trajanje v urah in minutah (prav 
tako od ponedeljka do petka in od sobote do nedelje) (Telford, Salmon, Jolley in Crawford, 
2004). Vprašalnik CLASS ima sprejemljivo zanesljivost, njegova veljavnost je nižja od želene 
(Telford idr., 2004), vendar še vedno velja za enega izmed najboljših vprašalnikov za 
ocenjevanje telesne dejavnosti otrok med šestim in dvanajstim letom starosti (Adamo idr., 2009; 
Chinapaw, Mokkink, van Poppel, van Mechelen in Terwee, 2010). 
 
Za pridobivanje podatka o količini vsebnosti maščobe v človeškem telesu smo se poslužili 
metode, ki sta jo razvila Durnin in Rahaman (1967), ki količino vsebnosti maščobe v telesu 
izračuna na podlagi podatkov o štirih kožnih gubah (kožna guba bicepsa, kožna guba tricepsa, 
subskapularna kožna guba in suprailiakalna kožna guba). Metode, ki so osnovane na meritvah 
gostote telesa, vsebnosti vode v telesu in vsebnosti kalija v telesu so omejene na laboratorijske 
pogoje in so prezahtevne za izvedbo na tako velikem številu merjencev. Za to metodo smo se 
odločili, ker je korelacija omenjenih štirih kožnih gub z gostoto telesa visoka. Tako smo na 
najbolj enostaven način prišli do izredno zanesljivega podatka o gostoti telesa, iz katerega smo 
v nadaljevanju lahko izračunali količino vsebnosti maščobe v telesu. Podatek o kožni gubi z 
enega ali dveh mest, na katerih smo jo merili, bi sicer že zadostoval,  vendar je priporočljivo, 
da se izmeri kožne gube na vseh štirih zgoraj omenjenih mestih. Na ta način dobimo bolj 
reprezentativen podatek in s tem tudi izdatno zmanjšamo vpliv morebitne napake merjenja 
(Durnin in Rahaman, 1967). Za merjenje kožnih gub smo uporabili kaliperje Harpenden (John 
Bull British Indicators Ltd., London, Združeno Kraljestvo), ki zagotavljajo enakomeren pritisk 
pri različno odprtih čeljustih kaliperja in imajo na čeljustih vpisane vrednosti za odčitavanje 
podatka. 
 
Programska oprema, ki smo jo v raziskavi uporabljali za prenašanje podatkov z naprav na 
računalnik, je SenseWear Professional software, verzija 6.1 (BodyMedia Inc., Pittsburg, PA, 
ZDA). Za urejanje podatkov in za postopke statistične obdelave podatkov smo uporabljali 





Testi gibalnih sposobnosti in antropometrične meritve so na osnovnih šolah potekali med 
septembrom in novembrom 2013 med 8.00 in 14.00 uro. Vsa merilna oprema je bila 
vsakodnevno kalibrirana. Vsi otroci posamezne šole so bili razdeljeni v dve skupini in so bili 
prisotni na dveh dneh meritev. Prvi dan je ena skupina otrok opravila antropometrične meritve, 





Antropometrične meritve so bile opravljene v športni dvorani ali v razredu pri temperaturi med 
20 in 24 °C. Otroci so bili oblečeni v lahka športna oblačila in so bili bosi. Za našo raziskavo 
je pomemben postopek pridobivanja podatka o kožnih gubah, iz katerega smo nadalje lahko 
pridobili podatek o količini vsebnosti maščobe v telesu. Merjencem smo izmerili kožne gube 
na štirih mestih na desni strani telesa: 
- kožna guba bicepsa: na sredini mišice, medtem ko merjenec sedi in mu roka v supinaciji 
prosto počiva na stegnu, 
- kožna guba tricepsa: na sredini mišice med antropometričnima točkama akromion in 
olekranon, medtem ko merjenec vzravnano stoji in mu roka sproščeno visi ob telesu, 
- subskapularna kožna guba: pod konico spodnjega kota lopatice pod kotom približno 
45°, medtem ko merjenec sproščeno in vzravnano stoji, 
- suprailiakalna kožna guba: tik nad črevnico (v višini pasu) v srednji pazdušni liniji, 
medtem ko merjenec sproščeno in vzravnano stoji. 
Na merjenem mestu smo kožo s podkožjem trdno prijeli s tremi prsti in jo narahlo privzdignili. 
Pri tem smo pazili, da ob prijemu nismo zajeli tudi mišic. Pristavili smo kaliper in v prvih dveh 
sekundah odčitali rezultat. Nato smo kaliper odmaknili in kožno gubo izpustili. S presledkom 
ene minute smo meritev ponovili še dvakrat. Podatek, ki smo ga na koncu zapisali, je bil 
povprečje vseh treh meritev. Po pridobitvi podatkov o kožnih gubah smo z enačbo, ki sta jo 
postavila Durnin in Rahaman (1967), izračunali gostoto telesa. Enačba ima določeni konstanti, 
ki pa se razlikujeta glede na spol in starost. V nadaljevanju zato navajamo enačbo za dečke in 
enačbo za deklice, po katerih smo izračunali podatek o gostoti telesa. 
 
Enačba za izračun gostote telesa za dečke (pri čemer XKG predstavlja logaritem vsote vseh štirih 
kožnih gub): 
𝐺𝑜𝑠𝑡𝑜𝑡𝑎 𝑡𝑒𝑙𝑒𝑠𝑎 = 1,1533 − 0,0643 ∗ X𝐾𝐺  
 
Enačba za izračun gostote telesa za deklice (pri čemer XKG predstavlja logaritem vsote vseh 
štirih kožnih gub): 
𝐺𝑜𝑠𝑡𝑜𝑡𝑎 𝑡𝑒𝑙𝑒𝑠𝑎 = 1,1369 − 0,0598 ∗ X𝐾𝐺  
 
Ko smo izračunali gostoto telesa, smo dobljeni podatek vstavili v enačbo za izračun deleža 
maščevja v telesu. Količino vsebnosti maščobe v telesu smo izračunali z enačbo, ki jo je določil 
Siri (1956). 
 
Enačba za izračun količine vsebnosti maščobe v telesu: 
𝐷𝑒𝑙𝑒ž 𝑚𝑎šč𝑒𝑣𝑗𝑎 𝑣 𝑡𝑒𝑙𝑒𝑠𝑢 (%) = ((
4,95
𝑔𝑜𝑠𝑡𝑜𝑡𝑎 𝑡𝑒𝑙𝑒𝑠𝑎
) − 4,5) ∗ 100 
 
Testiranja gibalnih sposobnosti so potekala v športni dvorani pri že zgoraj omenjenih 
temperaturah z izjemo tekaških testov, ki so jih otroci opravljali na šolskih zunanjih površinah 




Po prvem dnevu testiranj so otroci prejeli natisnjen vprašalnik CLASS. V izpolnjevanje so ga 
morali izročiti staršem ter ga izpolnjenega vrniti naslednji dan. Starši so morali na vprašalniku 
pri vsaki izmed tridesetih telesnih dejavnosti označiti, če se njihov otrok med tipičnim tednom 
(od ponedeljka do petka) in med tipičnim vikendom (sobota in nedelja) ukvarja s to dejavnostjo, 
pri čemer smo besedni zvezi »tipičen teden« in »tipičen vikend« opredelili kot navaden teden 
oziroma vikend v času, ko poteka šola in ne v času počitnic. Če so starši za določeno dejavnost 
označili, da jo otrok počne, so morali nadalje izpolniti še frekvenco (kako pogosto jo otrok 
počne od ponedeljka do petka in od sobote do nedelje) ter trajanje v urah in minutah (prav tako 
od ponedeljka do petka in od sobote do nedelje). Dodatno smo v vprašalnik vključili še nekatera 
vprašanja s socialno-ekonomskega področja (npr. vprašanja o številu, spolu in starosti 
družinskih članov, družinskih prihodkih, zaposlitvenem statusu staršev, poklicu in izobrazbi). 
Poleg tega so se vprašanja nanašala tudi na telesno dejavnost staršev ter njihov odnos do 
predmeta športna vzgoja v primerjavi z drugimi šolskimi predmeti. Na koncu so sledila 
vprašanja o načinu prihajanja otrok v šolo in odhajanja domov. Zanimalo nas je, če otroci v 
šolo prihajajo in iz šole domov odhajajo na telesno dejaven (npr. hoja, kolo, skiro) ali telesno 
nedejaven način (npr. v šolo jih z avtomobilom pripeljejo starši) ter kakšni so razlogi za 
odločitev za tak način prihajanja v šolo oziroma odhajanja iz šole. 
 
Meritve telesne dejavnosti z merilniki SenseWear Armband PRO 3 so potekale od sredine 
septembra do sredine novembra 2013. Naprave so bile vsem učencem nameščene na zadnji del 
desne nadlahti. Pred tem so prejeli ustna navodila o ravnanju z napravo, pri čemer je bil bistven 
napotek, naj jo nosijo ves čas (24 ur na dan) oziroma da naj jo snamejo zgolj pri vodnih 
dejavnostih (npr. za tuširanje in plavanje). Dodatno so učenci in njihovi starši dobili izročke z 
navodili za uporabo merilnikov. Potrebne informacije smo zagotovili tudi učiteljem. Merilnik 
so učenci nosili pet zaporednih dni, od srede do nedelje. Če so morali merilnik iz kakršnegakoli 
razloga sneti, so morali o razlogih tudi poročati (npr. športno tekmovanje, plavanje). Naslednji 
teden so v šoli merilnike vrnili, pri čemer smo se jim zahvalili za njihovo sodelovanje. 
 
Epoha zajemanja podatkov je bil nastavljena na eno minuto, kar pomeni, da so se vsako minuto 
zapisovale povprečne vrednosti vsakega senzorja. Podatke smo s pomočjo programa 
SenseWear Professional 6.1 (BodyMedia Inc., Pittsburg, PA, ZDA) z naprav prenesli na 
računalnik in jih združili s specifičnimi podatki posameznikov (starost, spol, višina, teža). Meje 
različnih intenzivnosti telesne dejavnosti smo določili glede na meje, ki jih stroka za določanje 
intenzivnosti telesne dejavnosti otrok največkrat uporablja. In sicer smo določili, da je 
sedentarna dejavnost do 1,5 MET, nizko intenzivna telesna dejavnost od 1,5 MET do 4 MET, 
zmerno intenzivna telesna dejavnost od 4 do 7 MET in visoko intenzivna telesna dejavnost od 
7 MET dalje. 
 
Podatke smo uredili s programom Microsoft Office Excel. Da smo podatke uporabili v naši 
raziskavi, so morali merjenci merilnik nositi pet zaporednih dni in vsak posamezen dan vsaj 90 
odstotkov časa, kar smo zaokrožili navzgor na 21 ur in 40 minut dnevno. Morebitnih vrzeli v 




2.4 STATISTIČNA OBDELAVA 
 
S programom za statistično obdelavo IBM SPSS Statistics 25.0 smo opravili čiščenje podatkov, 
pregledali opisne statistike in s Kolmogorov Smirnovim testom preverili normalnost 
porazdelitve podatkov. Za ugotavljanje moči povezanosti med subjektivno in objektivno 
metodo ugotavljanja telesne dejavnosti smo uporabili Pearsonov koeficient korelacije, ki 
predstavlja velikost linearne povezanosti dveh spremenljivk, merjenih na istem predmetu 
proučevanja. Nato smo z Levenovim testom preverili predpostavko homogenosti variance, ki 
mora biti izpolnjena, da v nadaljevanju lahko izvedemo analizo variance. Razlike med 
metodami smo nato torej iskali z analizo variance in s post hoc analizo. Na koncu smo posebej 
za subjektivno in posebej za objektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti preverili še 
koliko vključenih otrok dosega standard Svetovne zdravstvene organizacije (World Health 
Organization, 2010), ki predvideva vsaj 60 minut zmerno do visoko intenzivne telesne 





V tem poglavju predstavljamo rezultate, ki smo jih  pridobili v raziskavi. Preglednica 1 
prikazuje podatke o skupnem številu merjencev in o številu merjencev ločeno glede na spol. V 
raziskavo je bilo vključenih 51 dečkov in 49 deklic, kar pomeni, da je bila razlika med spoloma 
minimalna, in ker je bilo merjencev točno 100, se odstotek dečkov in deklic ujema z njihovim 
številom (51 % dečkov in 49 % deklic). 
 
Preglednica 1 
Število merjencev skupaj in ločeno glede na spol. 
 Število Odstotek 
Dečki 51 51 
Deklice 49 49 
Skupaj 100 100 
 
 
3.1 OPISNA STATISTIKA 
 
Iz Preglednice 2 je razvidno, da je bila povprečna telesna višina merjencev 150 cm, njihova 
povprečna telesna masa pa 44,5 kg. Najnižji merjenec je meril 134,7 cm, medtem ko je najvišji 
meril 169,4 cm. Standardni odklon pri telesni višini je bil dobrih 7 cm. Merjenec z najnižjo 
telesno maso je tehtal 26 kg, merjenec z najvišjo 74,4 kg, standardni odklon pa je bil kar 9,7 
kg. Vsi ti podatki kažejo na velike razlike med merjenci, kar je pri enajstletnikih vsekakor 
pričakovano. Indeks telesne mase (ITM) merjencev je bil v povprečju 19,63 kg/m2, in sicer 
najmanj 13,21 kg/m2 in največ 28,45 kg/m2, pri čemer je standardni odklon 3,3 kg/m2. Količina 
vsebnosti maščobe v telesu po Durnin in Rahaman (1967) je bila v povprečju 24,6 odstotna, pri 
čemer je bila najnižja 12,28 odstotkov, najvišja 40,04 odstotkov, standardni odklon pa je bil 6,7 
odstotkov. 
 
Iz Preglednice 2 je prav tako razvidno, da so starši poročali, da so njihovi otroci na dan v 
povprečju zmerno do visoko intenzivno telesno dejavni 3 ure in 24 minut. Najnižjo vrednost 
časa zmerne in visoke intenzivnosti telesne dejavnosti so poročali starši, ki so ocenili, da njihov 
otrok nikoli ne doseže zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti. Najvišjo vrednost so 
ocenili starši, ki so za svojega otroka poročali, da na dan v zmerno do visoko intenzivni telesni 
dejavnosti povprečno preživi 12 ur in 8 minut. Podatki, pridobljeni z napravami SWA, kažejo, 
da so bili otroci na dan v povprečju zmerno do visoko intenzivno telesno dejavni 2 uri in 25 
minut, iz česar je razvidno, da so starši v povprečju poročali o skoraj eni uri več zmerno do 
visoko intenzivne telesni dejavnosti njihovih otrok, kot so je zabeležile naprave SWA. Če 
predpostavljamo, da so podatki, ki so jih zabeležile naprave SWA, bolj natančni in objektivni, 
so starši v povprečju čas, ki ga njihovi otroci preživijo zmerno do visoko intenzivno telesno 






























staršev (št. ur 
in minut 
dnevno) 







SWA (št. ur in 
minut dnevno) 
Povprečje 150.016 44.494 19.628 24.5939 3:24 2:25 
Standardni 
odklon 
7.0903 9.73 3.30973 6.71419 2:10 0:58 
Razpon 34.7 48.4 15.25 27.76 12:08 4:32 
Minimum 134.7 26.0 13.21 12.28 0:00 0:24 
Maksimum 169.4 74.4 28.45 40.04 12:08 4:56 
 
Preglednici 3 in 4 kažeta enake podatke kot Preglednica 2, vendar ločeno po spolu. Preglednica 
3 kaže podatke za dečke, Preglednica 4 pa za deklice. Vidimo lahko, da so bile deklice v 
povprečju rahlo višje in težje kot dečki, vendar pa je bil standardni odklon tako pri telesni višini 
kot pri telesni masi pri dečkih nekoliko večji. ITM so imele deklice v povprečju nekoliko nižji 
kot dečki, medtem ko so imele količino vsebnosti maščobe v telesu po Durnin in Rahaman 
(1967) znatno višjo. 
 
Preglednica 3 


















SWA (ure in 
minute) 
Povprečje 149.325 44.473 19.7821 21.9682 3:42 2:36 
Standardni 
odklon 
7.1273 10.0526 3.36641 6.58998 2:19 0:59 
Razpon 33.1 40.5 13.04 22.58 12:08 4:13 
Minimum 136.3 29.0 14.61 12.28 0:00 0:38 
Maksimum 169.4 69.5 27.64 34.86 12:08 4:51 
Legenda. * – količina vsebnosti maščobe v telesu je izračunana po Durnin in Rahaman (1967).  
 
Za dečke so starši v povprečju poročali o 3 urah in 42 minutah zmerno do visoko intenzivne 
telesne dejavnosti dnevno, naprave SWA pa so v povprečju izmerile 2 uri in 36 minut zmerno 
do visoko intenzivne telesne dejavnosti dečkov na dan. Če ponovno predpostavimo, da so 
podatki, ki so jih zabeležile naprave SWA, bolj objektivni kot poročanje staršev, so le-ti zmerno 
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do visoko intenzivno telesno dejavnost svojih otrok v povprečju precenjevali za 1 uro in 6 minut 
(več kot 42 %) (Preglednica 3). 
 
Preglednica 4 


















SWA (ure in 
minute) 
Povprečje 150.735 44.516 19.4677 27.3269 3:07 2:13 
Standardni 
odklon 
7.0525 9.4866 3.27672 5.7263 1:59 0:55 
Razpon 31.0 48.4 15.25 25.76 10:11 4:32 
Minimum 134.7 26.0 13.21 14.28 0:21 0:24 
Maksimum 165.7 74.4 28.45 40.04 10:32 4:56 
Legenda. * – količina vsebnosti maščobe v telesu je izračunana po Durnin in Rahaman (1967). 
 
Razlika med poročanjem staršev in podatki, zabeleženimi z napravami SWA, pri deklicah ni 
dosti drugačna, le da so časovno deklice preživele v zmerno do visoko intenzivni telesni 
dejavnosti manj časa kot dečki. Starši so za deklice poročali 3 ure in 7 minut zmerno do visoko 
intenzivne telesne dejavnosti, podatki, pridobljeni z napravami SWA, pa so pokazali, da je bil 
ta čas v povprečju 2 uri in 13 minut. Starši so v povprečju čas, ki ga deklice preživijo zmerno 
do visoko intenzivno telesno dejavne, precenjevali za 1 uro in 6 minut (40 %). (Preglednica 4). 
 
V Preglednici 5 je predstavljena opisna statistika za dečke in deklice skupaj, vendar ločeno po 
kvartilih glede na količino vsebnosti maščobe v telesu. Ker smo se odločili, da bomo naredili 
to primerjavo po kvartilih, smo podatke enega merjenca že vnaprej izpustili, ter tako dobili štiri 
povsem enakovredne skupine s 25 merjenci v vsaki skupini. Tako kot se z vsako skupino 
povečuje vrednost količine vsebnosti maščobe v telesu (Durnin in Rahaman, 1967), 
pričakovano naraščajo tudi ostale vrednosti, saj je vsaka naslednja skupina v povprečju 
nekoliko višja, težja in ima višji ITM. 
 
Pri podatkih o času telesne dejavnosti (Preglednica 5) na prvi pogled opazimo, da povprečen 
čas, ki so ga o zmerno do visoko intenzivni telesni dejavnosti otrok poročali starši, od prvega 
do tretjega kvartila glede na količino vsebnosti maščobe v telesu, počasi upada. V prvem 
kvartilu je ta čas 3 ure in 35 minut, v drugem 3 ure in 21 minut, v tretjem pa le še 3 ure in dve 
minuti. Starši otrok iz četrtega kvartila glede na količino vsebnosti maščobe v telesu pa so v 
povprečju poročali o najdaljšem času, ki ga njihovi otroci v povprečju na dan preživijo v zmerno 
do visoko intenzivni telesni dejavnosti, saj so v povprečju poročali o kar  3 urah in 40 minutah. 
Podatki, pridobljeni z napravami SWA, so pri otrocih iz prvih treh kvartilov glede na količino 
vsebnost maščobe v telesu pokazali podoben trend kot so poročali starši, kajti povprečen čas, 
ki so ga otroci preživeli zmerno do visoko intenzivno telesno dejavni tudi tu počasi upada. V 
prvem kvartilu so merjenci v povprečju v zmerno do visoko intenzivni telesni dejavnosti 
preživeli 2 uri in 49 minut, v drugem 2 uri in pol, v tretjem pa 2 uri in 9 minut. Merjenci četrtega 
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kvartila glede na količino vsebnosti maščobe v telesu pa so po podatkih iz SWA v zmerno do 
visoko intenzivni telesni dejavnosti na dan v povprečju preživeli minuto več časa kot merjenci 
iz tretjega kvartila, in sicer 2 uri in 10 minut. 
 
Preglednica 5 
Opisna statistika ločeno za vsak kvartil glede na količino vsebnosti maščobe v telesu (v 
























SWA (ure in 
minute) 
1. Povprečje 146.64 36.216 16.7662 15.8618 3:35 2:49 
Razpon 26.1 28.0 7.27 6.77 9:22 3:26 
Minimum 136.3 26.0 13.21 12.28 1:02 1:21 
Maksimum 162.4 54.0 20.47 19.05 10:24 4:47 
Standardni 
odklon 
6.3244 5.4385 1.50742 2.28382 2:14 0:47 
2. Povprečje 149.42 39.788 17.7337 22.1694 3:21 2:30 
Razpon 34.7 24.1 5.89 5.22 10:32 4:29 
Minimum 134.7 30.4 14.51 19.61 0:00 0:27 
Maksimum 169.4 54.5 20.41 24.83 10:32 4:56 
Standardni 
odklon 
8.4792 6.279 1.54508 1.59571 2:29 1:11 
3. Povprečje 151.116 47.988 21.0189 27.1232 3:02 2:09 
Razpon 24.3 21.2 7.62 4.28 6:39 3:29 
Minimum 138.5 40.2 17.75 24.86 0:21 0:41 
Maksimum 162.8 61.4 25.37 29.14 7:00 4:10 
Standardni 
odklon 
6.0564 5.9121 2.34611 1.38686 1:42 0:47 
4. Povprečje 152.888 53.984 22.9934 33.2214 3:40 2:10 
Razpon 28.7 35.9 10.02 10.79 10:57 4:16 
Minimum 137.3 38.5 18.43 29.25 1:11 0:24 
Maksimum 166.0 74.4 28.45 40.04 12:08 4:40 
Standardni 
odklon 
6.0585 9.2514 2.99019 2.55358 2:17 0:57 
Legenda. * – količina vsebnosti maščobe v telesu je izračunana po Durnin in Rahaman (1967). 
 
Iz Preglednice 5 je razvidno tudi, da so najnižjo vrednost časa, ki ga njihov otrok preživi zmerno 
do visoko intenzivno telesno dejaven, poročali starši otroka iz drugega kvartila glede na 
količino vsebnosti maščobe v telesu, najvišjo vrednost pa so poročali starši otroka iz četrtega 
kvartila. Po podatkih, pridobljenih z napravami SWA, je na dan v povprečju najmanj časa 
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preživel v zmerno do visoko intenzivni telesni dejavnosti eden od otrok iz četrtega kvartila, 
največ časa pa eden od otrok iz drugega kvartila. 
 
Najbolj pomemben se nam zdi podatek o razliki med časom, ki so ga poročali starši in časom, 
ki je bil pridobljen s pomočjo naprav SWA, zato to razliko prikazujemo tudi s Sliko 1. 
 
 
Slika 1. V minutah prikazana razlika med časom, ki ga otroci v povprečju na dan preživijo v 
zmerno do visoko intenzivni telesni dejavnosti po poročanju staršev in časom, ki ga otroci v 
povprečju na dan preživijo v zmerno do visoko intenzivni telesni dejavnosti glede na podatke, 
pridobljene z napravami SWA. Slika prikazuje podatke, ločeno glede na kvartile vsebnosti 
maščobe v telesu. 
 
 
Slika 2. V odstotkih prikazana razlika med časom, ki ga otroci preživijo v zmerno do visoko 







1. kvartil 2. kvartil 3. kvartil 4. kvartil
Razlika med subjektivno in objektivno metodo (v minutah)










1. kvartil 2. kvartil 3. kvartil 4. kvartil
Razlika med subjektivno in objektivno metodo (v odstotkih)
Kvartili glede na količino vsebnosti maščobe v telesu
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visoko intenzivni telesni dejavnosti glede na podatke, pridobljene z napravami SWA. Slika 
prikazuje podatke, ločeno glede na kvartile vsebnosti maščobe v telesu. 
 
Ob ponovni predpostavki, da so podatki, ki so jih zabeležile naprave SWA bolj objektivni in 
veljavni, ugotovimo, da so starši v povprečju čas, ki ga njihovi otroci na dan v povprečju 
preživijo zmerno do visoko intenzivno telesno dejavni, v vsakem naslednjem kvartilu glede na 
delež maščevja v telesu bolj precenjevali. Starši otrok iz prvega kvartila so ta čas precenjevali 
za dobrih 27 odstotkov, starši otrok iz drugega kvartila za 34 odstotkov, starši otrok iz tretjega 
kvartila že za približno 41 odstotkov, starši otrok iz četrtega kvartila pa za kar dobrih 69 
odstotkov (Slika 2). 
 
 
3.2 POVEZANOST MED OBJEKTIVNIMI IN SUBJEKTIVNIMI OCENAMI 
TELESNE DEJAVNOSTI  
 
Iz Preglednice 6 razberemo, da Pearsonov koeficient korelacije kaže na statistično značilno 
povezanost med časom, ki ga merjenci na dan v povprečju preživijo v zmerno do visoko 
intenzivni telesni dejavnosti po poročanju staršev in časom, ki so ga merjenci preživeli v 
zmerno do visoko intenzivni telesni dejavnosti po podatkih, ki smo jih dobili z napravami SWA. 
Poenostavljeno rečeno, Pearsonov koeficient korelacije kaže, da je med subjektivno in 
objektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti statistično značilna povezava, za katero iz 
Preglednice 6 nadalje lahko vidimo, da je zmerne oziroma srednje moči (r=0,526). Smer 
povezanosti med subjektivno in objektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti je pozitivna, 
kar pomeni, da vrednosti subjektivne in objektivne metode sorazmerno naraščajo. 
 
Preglednica 6 
Pearsonov koeficient korelacije med subjektivno in objektivno metodo ugotavljanja telesne 
dejavnosti za vse merjence skupaj. 









Sig. (2-tailed)  .000 






Sig. (2-tailed) .000  
N 100 100 
Legenda. ** – korelacija je statistično značilna pri vrednosti 0.01 (2-smerni test). 
 
Preglednica 7 prav tako prikazuje Pearsonov koeficient korelacije med časom, ki ga merjenci 
na dan v povprečju preživijo v zmerno do visoko intenzivni telesni dejavnosti po poročanju 
staršev in časom, ki so ga merjenci preživeli v zmerno do visoko intenzivni telesni dejavnosti 
po podatkih, ki smo jih dobili z napravami SWA. Preglednica prikazuje rezultate, ločeno po 
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spolu. Pri dečkih in pri deklicah je povezava med subjektivno in objektivno metodo 
ugotavljanja telesne dejavnosti statistično značilna. Vrednost Pearsonovega koeficienta je pri 
dečkih 0,554, pri deklicah pa 0,462, iz česar razberemo, da je moč povezave med subjektivno 
in objektivno metodo pri obojih zmerna. Smer povezave je tako pri dečkih kot pri deklicah 
pozitivna, se pravi, da vrednosti subjektivne in objektivne metode ugotavljanja telesne 
dejavnosti sorazmerno naraščajo. 
 
Preglednica 7 
Pearsonov koeficient korelacije med subjektivno in objektivno metodo ugotavljanja telesne 
dejavnosti ločeno po spolu. 















Sig. (2-tailed)  .000 







Sig. (2-tailed) .000  













Sig. (2-tailed)  .001 







Sig. (2-tailed) .001  
N 49 49 
Legenda. ** – korelacija je statistično značilna pri vrednosti 0.01 (2-smerni test). 
 
V Preglednici 8 vidimo, da Pearsonov koeficient korelacije pri vseh kvartilih glede na količino 
vsebnosti maščobe v telesu nakazuje na statistično značilno povezavo med časom, ki so ga 
merjenci v povprečju preživeli v zmerno do visoko intenzivni telesni dejavnosti po poročanju 
staršev in časom, ki so ga merjenci preživeli v zmerno do visoko intenzivni telesni dejavnosti 
po podatkih z naprav SWA. Pri vseh kvartilih gre za povezanost zmerne ali srednje moči, saj 
so vrednosti Pearsonovega koeficienta korelacije med 0,460 in 0,638. Nadalje razberemo, da je 
smer povezave med subjektivno in objektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti pri vseh 
kvartilih pozitivna, kar ni nič presenetljivega in pomeni, da vrednosti obeh metod sorazmerno 




Pearsonov koeficient korelacije med subjektivno in objektivno metodo ugotavljanja telesne 
dejavnosti ločeno po kvartilih glede na količino vsebnosti maščobe v telesu. 












Sig. (2-tailed)  .021 






Sig. (2-tailed) .021  







Sig. (2-tailed)  .014 






Sig. (2-tailed) .014  







Sig. (2-tailed)  .001 






Sig. (2-tailed) .001  







Sig. (2-tailed)  .001 






Sig. (2-tailed) .001  
N 25 25 
Legenda. ** – korelacija je statistično značilna pri vrednosti 0.01 (2-smerni test); 






3.3 ANALIZA VARIANCE IN POST HOC TESTI 
 
Pred izvedbo analize variance smo najprej z Levenovim testom preverili predpostavko o 
homogenosti varianc, ki mora biti zagotovljena, preden lahko izvedemo analizo variance. 
Ničelna domneva Levenovega testa je, da sta varianci posameznih vzorcev, ki jih imamo namen 
preveriti z analizo variance, enaki oziroma podobni. Iz Preglednice 9 vidimo, da so vrednosti v 
stolpcu Sig. pri subjektivni in pri objektivni metodi ugotavljanja telesne dejavnosti večje od 
0,05, iz česar lahko zaključimo, da sta varianci enaki oziroma podobni in je torej pogoj 
homogenosti variance za izvedbo analize variance izpolnjen. 
 
Preglednica 9 
Levenov test homogenosti varianc (časa, ki ga merjenci preživijo zmerno do visoko intenzivno 
telesno dejavni) med kvartili glede na količino vsebnosti maščobe v telesu, ločeno za 
subjektivno in objektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti. 
 Levenova 
statistika 





Na podlagi povprečij .798 3 96 .498 
Na podlagi median .645 3 96 .588 
Na podlagi median in prilagojenim 
df 
.645 3 88.084 .588 





Na podlagi povprečij 1.258 3 96 .293 
Na podlagi median 1.201 3 96 .314 
Na podlagi median in prilagojenim 
df 
1.201 3 82.466 .315 
Na podlagi prilagojenih povprečij 1.236 3 96 .301 
 
V nadaljevanju smo torej lahko izvedli analizo variance. Z analizo variance smo preverili, če 
med kvartili, ki smo jih določili glede na količino vsebnosti maščobe v telesu, obstajajo 
statistično značilne razlike v času, ki ga merjenci v povprečju na dan preživijo zmerno do visoko 
intenzivno telesno dejavni. Najprej smo to preverili za dečke in deklice skupaj (Preglednica 
10). Iz Preglednice 10 je razvidno, da je analiza variance za subjektivno metodo ugotavljanja 
telesne dejavnosti pokazala, da med kvartili ni zaznati statistično značilnih razlik v času, ki ga 
merjenci v povprečju na dan preživijo zmerno do visoko intenzivno dejavni. Za objektivno 
metodo pa je analiza variance pokazala, da med kvartili obstaja statistično značilna razlika v 
času, ki ga merjenci v povprečju na dan preživijo zmerno do visoko intenzivno telesno dejavni, 






Analiza variance med kvartili glede na količino vsebnosti maščobe v telesu za oba spola 
skupaj, ločeno za subjektivno in objektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti. 







Med skupinami 79475225.652 3 26491741.884 .422 .738 
Znotraj skupin 6033057328.064 96 62844347.167   
Skupaj 
6112532553.716 99 





Med skupinami 98114256.000 3 32704752.000 2.830 .042 
Znotraj skupin 1109502144.000 96 11557314.000   
Skupaj 
1207616400.000 99 
   
 
Ker analiza variance zgolj pove, da statistično značilna razlika obstaja, ne zmore pa določiti 
med katerimi skupinami obstajajo te statistično značilne razlike, smo naredili še t. i. načrtovane 
(a priori) kontraste in t. i. post hoc kontraste (Preglednica 11). LSD test nam je pokazal, da 
statistično značilna razlika obstaja med zmerno do visoko intenzivno telesno dejavnostjo otrok 
iz prvega in tretjega kvartila glede na količino vsebnosti maščobe v telesu ter med časi zmerno 
do visoko intenzivne telesne dejavnosti otrok iz prvega in četrtega kvartila glede na količino 
vsebnosti maščobe v telesu. V Preglednici 11 so predstavljeni rezultati omenjenega testa. 
 
Preglednica 11 
Ugotavljanje statistično značilnih razlik med kvartili, določenimi glede na količino vsebnosti 
maščobe v telesu, z LSD post hoc testom za oba spola skupaj, ločeno za subjektivno in 
objektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti. 
LSD post hoc 
test 
Kvartili glede na 
količino vsebnosti 





































1. 2. 0:13 0:37 .724 -1:00 1:27 
3. 0:32 0:37 .381 -0:41 1:47 
4. -0:05 0:37 .878 -1:19 1:08 
2. 1. -0:13 0:37 .724 -1:27 1:00 
3. 0:19 0:37 .601 -0:54 1:33 
4. -0:19 0:37 .612 -1:33 0:55 
3. 1. -0:32 0:37 .381 -1:47 0:41 
2. -0:19 0:37 .601 -1:33 0:54 
4. -0:38 0:37 .304 -1:52 0:35 
4. 1. 0:05 0:37 .878 -1:08 1:19 
2. 0:19 0:37 .612 -0:55 1:33 

























1. 2. 0:19 0:16 .236 -0:12 0:50 
3. 0:39* 0:16 .014 0:08 1:11 
4. 0:39* 0:16 .016 0:07 1:11 
2. 1. -0:19 0:16 .236 -0:50 0:12 
3. 0:20 0:16 .197 -0:10 0:52 
4. 0:20 0:16 .209 -0:11 0:52 
3. 1. -0:39* 0:16 .014 -1:11 -0:08 
2. -0:20 0:16 .197 -0:52 0:10 
4. -0:00 0:16 .972 -0:32 0:31 
4. 1. -0:39* 0:16 .016 -1:11 -0:07 
2. -0:20 0:16 .209 -0:52 0:11 
3. 0:00 0:16 .972 -0:31 0:32 
Legenda. * - razlika je statistično značilna pri vrednosti 0.05. 
 
Prav tako smo Levenov test za preverjanje predpostavke o homogenosti varianc izvedli pred 
analizo variance, s katero smo ločeno za dečke in deklice ugotavljali, če med kvartili, 
določenimi glede na količino vsebnosti maščobe v telesu, obstajajo statistično značilne razlike 
v času, ki ga merjenci v povprečju na dan preživijo zmerno do visoko intenzivno telesno 
dejavni. Preglednica 12 prikazuje rezultate Levenovega testa. 
 
Preglednica 12 
Levenov test homogenosti varianc (časa, ki ga merjenci preživijo zmerno do visoko intenzivno 
telesno dejavni) med kvartili glede na količino vsebnosti maščobe v telesu, ločeno za dečke in 
deklice in posebej za subjektivno in objektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti. 
 Levenova 
statistika 









Na podlagi povprečij .689 3 47 .563 
Na podlagi median .304 3 47 .823 
Na podlagi median in 
prilagojenim df 
.304 3 29.140 .822 
Na podlagi prilagojenih 
povprečij 





Na podlagi povprečij 4.531 3 47 .007 
Na podlagi median 2.929 3 47 .043 
Na podlagi median in 
prilagojenim df 
2.929 3 30.024 .050 
Na podlagi prilagojenih 
povprečij 









Na podlagi povprečij 1.349 3 45 .270 
Na podlagi median .717 3 45 .547 
Na podlagi median in 
prilagojenim df 
.717 3 31.001 .550 
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Na podlagi prilagojenih 
povprečij 





Na podlagi povprečij .154 3 45 .927 
Na podlagi median .218 3 45 .884 
Na podlagi median in 
prilagojenim df 
.218 3 42.245 .884 
Na podlagi prilagojenih 
povprečij 
.171 3 45 .915 
 
Preglednica 13 prikazuje rezultate analize variance, s katero smo ločeno za dečke in deklice 
ugotavljali, če med kvartili, določenimi glede na količino vsebnosti maščobe v telesu, obstajajo 
statistično značilne razlike v času, ki ga merjenci v povprečju na dan preživijo zmerno do visoko 
intenzivno telesno dejavni. Iz rezultatov vidimo, da analiza variance tako za dečke kot deklice 




Analiza variance med kvartili glede na količino vsebnosti maščobe v telesu ločeno za dečke in 
deklice za subjektivno in objektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti. 






























35084505.060 3 11694835.020 .928 .435 
Znotraj 
skupin 
592433612.587 47 12604970.481 
  





























46899500.000 3 15633166.667 1.452 .240 
Znotraj 
skupin 
484453300.000 45 10765628.889 
  
Skupaj 531352800.000 48    
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Z analizo variance smo želeli preveriti še, če obstajajo statistično značilne razlike med časom, 
ki ga v zmerno do visoko intenzivni telesni dejavnosti preživijo dečki in med časom, ki ga v 
zmerno do visoko intenzivno telesni dejavnosti preživijo deklice. Z Levenovim testom smo 
preverili predpostavko homogenosti variance tako za subjektivno kot za objektivno metodo 
ugotavljanja telesne dejavnosti. V Preglednici 14 vidimo, da so vse vrednosti večje od 0,05, kar 
pomeni, da sta varianci enaki in je predpogoj za izvedbo analize variance izpolnjen. 
 
Preglednica 14 
Levenov test homogenosti varianc (časa, ki ga merjenci preživijo zmerno do visoko intenzivno 
telesno dejavni) med dečki in deklicami, ločeno za subjektivno in objektivno metodo 
ugotavljanja telesne dejavnosti. 
 Levenova 
statistika 





Na podlagi povprečij .263 1 98 .609 
Na podlagi median .311 1 98 .578 
Na podlagi median in prilagojenim 
df 
.311 1 95.267 .578 





Na podlagi povprečij .403 1 98 .527 
Na podlagi median .385 1 98 .536 
Na podlagi median in prilagojenim 
df 
.385 1 97.998 .536 
Na podlagi prilagojenih povprečij .378 1 98 .540 
 
Ker je Levenov test pokazal, da je predpogoj homogenosti variance izpolnjen, smo izvedli 
analizo variance. V Preglednici 15 je prikazana analiza variance časov, ki ga v zmerno do 
visoko intenzivni telesni dejavnosti preživijo deklice in časov, ki ga v zmerno do visoko 
intenzivni telesni dejavnosti preživijo dečki. Analiza variance je bila narejena posebej za 
subjektivno in posebej za objektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti. Iz Preglednice 15 
je razvidno, da je za subjektivno metodo analiza variance pokazala, da med časi dečkov in 
deklic ni statistično značilnih razlik, za objektivno metodo pa je pokazala, da med časi dečkov 
in deklic obstajajo statistično značilne razlike. 
 
Preglednica 15 
Analiza variance med časi, ki ga zmerno do visoko intenzivno telesno dejavno preživijo dečki 
in časi, ki ga zmerno do visoko intenzivno telesno dejavne preživijo deklice, ločeno za 
subjektivno in objektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti. 







Med skupinami 111836917.810 1 111836917.810 1.826 .180 
Znotraj skupin 6000695635.906 98 61231588.121   
Skupaj 
6112532553.716 99 







Med skupinami 48745482.353 1 48745482.353 4.122 .045 
Znotraj skupin 1158870917.647 98 11825213.445   
Skupaj 
1207616400.000 99 
   
 
 
3.4 DOSEGANJE PRIPOROČILA SVETOVNE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE 
 
Na koncu smo se odločili preveriti še, kakšen delež otrok, ki so bili vključeni v meritve, je 
dosegal priporočilo o vsaj 60 minutah zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti dnevno, 
določeno s strani Svetovne zdravstvene organizacije (World Health Organization, 2010). Gre 
za priporočilo, ki velja za otroke. Ker nismo imeli podatkov o času zmerno do visoko intenzivne 
telesne dejavnosti za posamezen dan, ampak za vseh pet dni skupaj, lahko govorimo o 
doseganju povprečja najmanj 60 minut zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti na dan. 
To smo najprej preverili za vse merjence skupaj, ločeno za subjektivno in objektivno metodo 
ugotavljanja telesne dejavnosti, nato pa še posebej za dečke in posebej za deklice. Doseganje 
priporočil smo preverili še posebej po kvartilih glede na količino vsebnosti maščobe v telesu, 
prav tako ločeno za subjektivno in objektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti. 
 
Preglednica 16 za vse merjence skupaj prikazuje, koliko jih po subjektivni metodi ugotavljanja 
telesne dejavnosti dosega oziroma ne dosega povprečja najmanj 60 minut zmerno do visoko 
intenzivne telesne dejavnosti na dan. Kot vidimo kar 95 merjencev dosega povprečje najmanj 
60 minut zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti dnevno, le pet pa jih tega povprečja 
ne dosega. To pomeni, da glede na poročanje staršev priporočilo Svetovne zdravstvene 
organizacije dosega kar 95 odstotkov vključenih otrok. 
 
Preglednica 16 
Doseganje povprečja najmanj 60 minut zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti na 
dan po podatkih, pridobljenih s subjektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti, za vse 
merjence skupaj. 




Ne dosega povprečja 60 minut 5 5.0 5.0 5.0 
Dosega povprečje 60 minut 95 95.0 95.0 100.0 
Skupaj 100 100.0 100.0  
 
Preglednica 17 prav tako prikazuje doseganje povprečja najmanj 60 minut zmerno do visoko 
intenzivne telesne dejavnosti na dan za vse merjence skupaj, vendar za podatke, pridobljene z 
objektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti z napravami SWA. Po objektivni metodi 
dosega povprečje najmanj 60 minut zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti na dan 
nekaj manj merjencev kot po subjektivni metodi, vendar je številka še vedno visoka. In sicer 
povprečje dosega 92 merjencev, kar pomeni tudi 92 odstotkov, osem merjencev oziroma osem 





Doseganje povprečja najmanj 60 minut zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti na 
dan po podatkih, pridobljenih z objektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti, za vse 
merjence skupaj. 




Ne dosega povprečja 60 minut 8 8.0 8.0 8.0 
Dosega povprečje 60 minut 92 92.0 92.0 100.0 
Skupaj 100 100.0 100.0  
 
V Preglednicah 18 in 19 so prikazani podatki o doseganju povprečja najmanj 60 minut zmerno 
do visoko intenzivne telesne dejavnosti na dan ločeno za dečke in deklice. Preglednica 18 
ločeno za dečke in deklice prikazuje doseganje povprečja po subjektivni metodi ugotavljanja 
telesne dejavnosti. Od 51 dečkov jih po poročanju staršev povprečje dosega kar 49, kar je 96,1 
odstotkov, le dva dečka, kar predstavlja 3,9 odstotke, povprečja ne dosegata. Pri deklicah so 
rezultati podobni, saj jih po poročanju staršev povprečje dosega 46 oziroma 93,9 odstotkov, 
medtem ko povprečja ne dosegajo le tri deklice ali 6,1 odstotkov. 
 
Preglednica 18 
Doseganje povprečja najmanj 60 minut zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti na 
dan po podatkih, pridobljenih s subjektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti, ločeno 
za dečke in deklice. 




Dečki Ne dosega povprečja 60 
minut 
2 3.9 3.9 3.9 
Dosega povprečje 60 minut 49 96.1 96.1 100.0 
Skupaj 51 100.0 100.0  
Deklice Ne dosega povprečja 60 
minut 
3 6.1 6.1 6.1 
Dosega povprečje 60 minut 46 93.9 93.9 100.0 
Skupaj 49 100.0 100.0  
 
V Preglednici 19 ločeno za dečke in deklice vidimo, da po objektivni metodi ugotavljanja 
telesne dejavnosti povprečje najmanj 60 minut zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti 
na dan dosega nekoliko manj otrok kot po subjektivni metodi. Vseeno pa lahko rečemo, da jih 
velika večina dosega povprečje. Po objektivni metodi ugotavljanja telesne dejavnosti povprečje 
dosega 48 dečkov, kar je 94,1 odstotkov in le en deček manj kot po subjektivni metodi. 
Povprečja po objektivni metodi ne dosegajo trije dečki ali 5,9 odstotkov vseh dečkov. Povprečje 
po objektivni metodi dosega 44 deklic. To je 89,8 odstotkov vseh deklic in le dve manj kot po 
subjektivni metodi. Pet deklic, kar je 10,2 odstotkov, povprečja po objektivni metodi 





Doseganje povprečja najmanj 60 minut zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti na 
dan po podatkih, pridobljenih z objektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti, ločeno za 
dečke in deklice. 




Dečki Ne dosega povprečja 60 
minut 
3 5.9 5.9 5.9 
Dosega povprečje 60 minut 48 94.1 94.1 100.0 
Skupaj 51 100.0 100.0  
Deklice Ne dosega povprečja 60 
minut 
5 10.2 10.2 10.2 
Dosega povprečje 60 minut 44 89.8 89.8 100.0 
Skupaj 49 100.0 100.0  
 
V Preglednicah 20 in 21 so prikazani še podatki o doseganju povprečja najmanj 60 minut 
zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti na dan ločeno po kvartilih glede na količino 
vsebnosti maščobe v telesu. Najprej je v Preglednici 20 prikazano doseganje povprečja po 
subjektivni metodi ugotavljanja telesne dejavnosti ločeno po kvartilih glede na količino 
vsebnosti maščobe v telesu. V prvem in četrtem kvartilu glede na količino vsebnosti maščobe 
v telesu povprečje najmanj 60 minut zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti na dan po 
subjektivni metodi dosega vseh 25 merjencev. V drugem kvartilu po subjektivni metodi 
ugotavljanja telesne dejavnosti od 25 merjencev povprečje dosega 21 merjencev, kar je 84 
odstotkov. Štirje merjenci oziroma 16 odstotkov merjencev iz tega kvartila povprečja ne 
dosega. V tretjem kvartilu glede na količino vsebnosti maščobe v telesu povprečje po 
subjektivni metodi dosega 24 merjencev oziroma 96 odstotkov, le en merjenec iz tretjega 
kvartila, ki predstavlja štiri odstotke vseh merjencev iz tega kvartila, pa povprečja ne dosega. 
 
Preglednica 20 
Doseganje povprečja najmanj 60 minut zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti na 
dan po podatkih, pridobljenih s subjektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti, ločeno 
na kvartile glede na količino vsebnosti maščobe v telesu. 
Kvartili glede na količino vsebnosti 
maščobe v telesu 




1. Dosega povprečje 60 minut 25 100.0 100.0 100.0 
2. Ne dosega povprečja 60 minut 4 16.0 16.0 16.0 
Dosega povprečje 60 minut 21 84.0 84.0 100.0 
Skupaj 25 100.0 100.0  
3. Ne dosega povprečja 60 minut 1 4.0 4.0 4.0 
Dosega povprečje 60 minut 24 96.0 96.0 100.0 
Skupaj 25 100.0 100.0  




Preglednica 21 prikazuje doseganje povprečja najmanj 60 minut zmerno do visoko intenzivne 
telesne dejavnosti na dan ločeno po kvartilih glede na količino vsebnosti maščobe v telesu. Po 
objektivni metodi v prvem kvartilu glede na količino vsebnosti maščobe v telesu povprečje 
dosega 24 merjencev ali 96 odstotkov, povprečja pa ne dosega le en merjenec, ki predstavlja 4 
odstotke. V drugem kvartilu glede na količino vsebnosti maščobe v telesu povprečje po 
objektivni metodi dosega 22 merjencev, kar je 88 odstotkov, trije merjenci oziroma 12 
odstotkov jih povprečja ne dosega. V tretjem in četrtem kvartilu je rezultat enak, in sicer po 
objektivni metodi v tretjem in četrtem kvartilu glede na količino vsebnosti maščobe v telesu 
povprečje dosega 23 merjencev, kar znese 92 odstotkov vseh merjencev v posameznem 
kvartilu. Povprečja pa v vsakem od teh dveh kvartilov ne dosegata po dva merjenca oziroma 8 
odstotkov vseh merjencev posameznega kvartila. 
 
Preglednica 21 
Doseganje povprečja najmanj 60 minut zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti na 
dan po podatkih, pridobljenih z objektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti, ločeno na 
kvartile glede na količino vsebnosti maščobe v telesu. 
Kvartili glede na količino vsebnosti 
maščobe v telesu 




1. Ne dosega povprečja 60 minut 1 4.0 4.0 4.0 
Dosega povprečje 60 minut 24 96.0 96.0 100.0 
Skupaj 25 100.0 100.0  
2. Ne dosega povprečja 60 minut 3 12.0 12.0 12.0 
Dosega povprečje 60 minut 22 88.0 88.0 100.0 
Skupaj 25 100.0 100.0  
3. Ne dosega povprečja 60 minut 2 8.0 8.0 8.0 
Dosega povprečje 60 minut 23 92.0 92.0 100.0 
Skupaj 25 100.0 100.0  
4. Ne dosega povprečja 60 minut 2 8.0 8.0 8.0 
Dosega povprečje 60 minut 23 92.0 92.0 100.0 






Uporaba podatkov iz raziskave ARTOS, ki je potekala na 11 izbranih slovenskih osnovnih 
šolah, nam je zagotovila razpršen vzorec. Tako smo v našo raziskavo lahko vključili podatke 
enajstletnih otrok iz različnih okolij. S tem metodološkim prijemom smo se uspešno izognili 
nevarnosti, da bi raziskovali vzorec, ki je značilen le za določeno okolje. Dobili smo podatke, 
ki ne bi držali za širšo populacijo, kar je ena od nevarnosti, ki smo jo zaznali pri drugih 
raziskovalcih (Ishikawa-Takata idr., 2013). S tem smo predvsem dosegli izničenje razlik med 
mestnim in podeželskim okoljem. V raziskavo nam je uspelo vključiti skoraj enako število 
deklic in dečkov. Vzorec fantov je bil le rahlo večji kot vzorec deklet, kar je bilo več kot 




4.1 OMEJITVE IN PREDNOSTI RAZISKAVE 
 
Vključenost v raziskavo je bila seveda prostovoljna. Merjenje telesne dejavnosti z napravami 
SWA je bilo ponujeno 385 merjencem. Od tega jih je napravo SWA sprejelo 375, deset pa jih 
je nošenje naprave zavrnilo. Zahteve, ki smo jih določili, da smo podatke vključili v raziskavo, 
so bile tako visoke, da smo zaradi nedoslednosti nošenja naprav, in ker niso vsi vrnili 
izpolnjenih vprašalnikov CLASS, na koncu v raziskavo vključili 100 merjencev. Zavedamo se, 
da to lahko pomeni, da smo v vzorec zajeli tiste posameznike, ki so na tem področju, se pravi 
na področju telesne dejavnosti, boljši, ker so se morda zaradi narave raziskave prav ti 
posamezniki oziroma njihovi starši bolj potrudili, da so izpolnili vse zahteve. Sicer smo take 
razloge vključevanja v raziskavo zaznali pri raziskavah s starejšimi osebami, ki so se pogosteje 
vključevale v raziskavo, če so na primer boljše samoocenjevale svoje zdravstveno stanje in 
imele manjše število bolezenskih problemov (Innerd idr., 2015), vseeno pa obstaja možnost, da 
pri otrocih prihaja do podobnega pojava. 
 
Vzorec merjencev je bil glede na spol merjencev res razdeljen skoraj točno na polovico, vendar 
pa nimamo podatka o tem, ali je za posameznega merjenca vprašalnik CLASS izpolnjeval 
njegov oče/skrbnik ali mati/skrbnica. Glede na ugotovitve, ki so jih dognali Dyrstad idr. (2014) 
ter Ferrari idr. (2007), je spol osebe, ki izpolnjuje vprašalnik, pomemben, saj naj bi za nekatere 
dobili bolj veljavne rezultate kot za druge. V njihovih raziskavah so sicer vprašalnike 
izpolnjevali zase, ampak menimo, da obstaja verjetnost, da prihaja do razlik v poročanju glede 
na spol tudi v primeru, da osebe izpolnjujejo vprašalnik za nekoga drugega – v našem primeru 
za svojega otroka. Kar bi lahko dodatno nadgradili še s stopnjo izobrazbe, starostjo in višino 
indeksa telesne mase oseb, ki so poročale, saj ima tudi to vpliv na veljavnost vprašalnika 
(Dyrstad idr., 2014; Ferrari idr., 2007). 
 
Omejitev, ki se ji nismo mogli izogniti, je védenje merjencev, kaj je predmet raziskave. Ta 
omejitev, ko se merjenci zavedajo, da so opazovani in poznajo tudi področje opazovanja ter se 
posledično na tem področju obnašajo drugače kot sicer, je poimenovana Hawthornov učinek in 
48 
 
so jo v svojih raziskavah zaznali Corder idr. (2008), Kavanaugh idr. (2015) ter Vanhees idr. 
(2005). Je pa res, da je tudi ta omejitev bolj značilna za odrasle kot za otroke. Sicer jih je nošenje 
naprav stalno opozarjalo na to, da se podatki ves čas beležijo, vendar otroci s tem niso tako 
obremenjeni kot odrasli, zato verjamemo, da v teh petih dneh do bistvenih razlik v njihovi 
telesni dejavnosti vseeno ni prišlo. 
 
Pet dni, kolikor časa so naši merjenci nosili naprave SWA, naj bi bila za otroke dovolj dolga 
doba, da dobimo relevantne rezultate (Trost, 2001). Za eno glavnih prednosti naše raziskave 
štejemo dejstvo, da smo v raziskavo vključili le podatke tistih merjencev, ki so na dan napravo 
SWA nosili vsaj 90 odstotkov časa. To je izredno visoka meja, s katero smo pustili zelo malo 
prostora za napake. Še posebej to velja, če poznamo mnenje ostalih raziskovalcev, ki pravijo, 
da mora biti za otroke in mladostnike zabeleženih vsaj deset ur dnevno, da so podatki uporabni 
(Ekelund idr., 2004; Macfarlane idr., 2006; Riddoch idr., 2004), kar je bistveno manj kot naših 
21 ur in 40 minut na dan. 
 
Ker smo določili tako visok odstotek časa, ko morajo merjenci nositi naprave SWA, da so 
njihovi podatki vključeni v raziskavo, smo se rešili še enega problema, in sicer vprašanja, kako 
zapolnjevati vrzeli v podatkih. Tudi to je velika prednost naše raziskave, saj v nasprotju z 
drugimi raziskovalci, ki vrzeli zapolnijo na različne načine, mi vrzeli nismo zapolnjevali. Na 
dan je lahko posamezniku manjkalo največ za 2 uri in 20 minut podatkov. Gotovo so naprave 
merjenci največkrat sneli, ko so se pripravljali na spanje in so se umivali oziroma tuširali. Ker 
se naprave SWA ne smejo zmočiti, so jih za ta čas odložili. Samo po sebi je umevno, da v tem 
času niso bili prav visoko intenzivno telesno dejavni, zato menimo, da do večjih napak v 
podatkih ni moglo priti. Do napake bi lahko prišlo, če bi kateri od otrok na primer obiskoval 
tečaj ali trening plavanja. 
 
Ena od omejitev, za katero se bojimo, da bi lahko vplivala tudi na naše podatke, je določitev 
časovne dobe zapisovanja oziroma shranjevanja podatkov na napravah SWA. Ta čas je bil 
nastavljen na eno minuto, kar je za enajstletnike morda predolga doba, saj so zanje še vedno 
značilne kratke in visoko intenzivne dobe telesne dejavnosti. Predvsem bi s tem načinom težko 
zanesljivo pridobili podatek o času, ki so ga merjenci preživeli v visoko intenzivni telesni 
dejavnosti. Zato smo se odločili, da v podatkih beležimo zmerno intenzivno in visoko 
intenzivno telesno dejavnost skupaj, kar je glede na to, da smo podatke beležili na vsako minuto, 
omogočilo bolj veljavne rezultate.  
 
Zadnja omejitev, ki bi prav tako lahko imela znaten vpliv na našo raziskavo, je dejstvo, da so v 
naši raziskavi starši oziroma skrbniki preko vprašalnika CLASS poročali o telesni dejavnosti 
otroka med povprečnim tednom v času, ko poteka šola. Z napravami SWA smo šele za tem 
merili telesno dejavnost enega od takih tednov, ki pa bi se seveda lahko bistveno razlikoval od 
otrokovega povprečnega tedna, o kakršnem so poročali starši oziroma skrbniki. Prince idr. 
(2008) menijo, da je priporočljivo, da se meritve subjektivne in objektivne metode ugotavljanja 
telesne dejavnosti nanašajo na isto časovno obdobje. Olajševalna okoliščina za nas je dejstvo, 
da so si tedni enajstletnikov oziroma šoloobveznih otrok nižjih razredov navadno zelo podobni. 
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Menimo, da bi se večje odstopanje od povprečne telesne dejavnosti čez teden težko pojavilo, 
lahko pa bi se to zgodilo ob vikendu. 
 
 
4.2 RAZPRAVA O REZULTATIH 
 
Podatki opisne statistike (Preglednica 2) kažejo, da so bile med merjenci precejšnje razlike. To 
se močno izraža na telesni masi, katere razpon med minimalno in maksimalno vrednostjo je bil 
kar 48,4 kg, in sicer je imel najtežji merjenec skoraj trikratno težo najlažjega merjenca (od 26 
kg do 74,4 kg). Glede na to, da so naši merjenci enajstletniki, je vsekakor pričakovano, da bodo 
med njimi velike razlike. Predvsem to pripisujemo dvema dejavnikoma: 
- Različno hitremu telesnemu razvoju posameznikov v tem starostnem obdobju. Pri tej 
starosti nekateri otroci že začenjajo s pospešeno rastjo in dozorevanjem, drugi pa še ne. 
- Pri tej starosti se posledice različnih prehranjevalnih navad in navad glede telesne 
dejavnosti že lahko močno poznajo (Battelino, Pokorn, Kostanjevec in Hlastan Ribič, 
2019). 
 
Podatek o povprečnem indeksu telesne mase (ITM) nas je rahlo presenetil, saj je bil nekoliko 
nižji kot smo pričakovali (Preglednica 2). Ker je klasifikacija indeksa telesne mase za otroke 
drugačna in jo je precej bolj zapleteno izračunavati kot za odrasle, poleg tega pa je celo različna 
za dečke in deklice, prilagamo Sliko 3 in Sliko 4, ki prikazujeta klasifikacijo indeksa telesne 
mase za dečke oziroma deklice (Healthy kids for professionals, 2019). Na horizontalni osi 
(abscisa) je starost v letih, na vertikalni (ordinata) pa indeks telesne mase v kg/m2. Zeleno 
obarvano območje prikazuje območje normalne telesne mase, pod tem območjem je območje 
prenizke telesne mase, rumeno obarvano območje je območje povišane telesne mase, rdeče 
obarvano območje pa je območje debelosti. 
 
 





Slika 4. Klasifikacija indeksa telesne mase za deklice (Healthy kids for professionals, 2019). 
 
Povprečna vrednost indeksa telesne mase naših merjencev spada v razred zdrave ali normalne 
telesne mase. Deček in deklica z najvišjim indeksom telesne mase sta že uvrščena v razred 
debelosti, deček in deklica z najnižjim indeksom telesne mase pa sta že nekoliko pod mejo 
normalne telesne mase in spadata v razred prenizke telesne teže. Ti podatki dopolnjujejo dokaz, 
da smo v raziskavo zajeli zadosti veliko število otrok in uspeli dobiti izjemno širok in predvsem 
raznolik vzorec. Zato menimo, da nam je uspelo dobiti reprezentativen vzorec. 
 
Zanimiv se nam zdi podatek, da imajo deklice v povprečju nekoliko nižji indeks telesne mase 
kot dečki, vendar pa imajo v povprečju precej višjo količino vsebnosti maščobe v telesu. Skoraj 
z gotovostjo si upamo višjo količino vsebnosti maščobe v telesu pri deklicah pripisati pripravi 
njihovega telesa na prihajajoče pubertetno obdobje, ki se pri deklicah začne prav okoli enajstega 
leta starosti in približno dve leti prej kot pri dečkih. Poleg pospešene rasti se jim poveča telesna 
masa, kar je pripisati povečanju telesne maščobe, katere namen je preoblikovanje telesa v 
značilno žensko obliko s prsmi in širšimi boki (Razvoj enajstletnika, 2019). 
 
Poročanje staršev o času, ki ga njihov otrok preživi zmerno do visoko intenzivno telesno 
dejaven, se nam zaradi obeh skrajnih vrednosti zdi zaskrbljujoč. Minimalna vrednost, ki so jo 
starši poročali za svojega otroka, je, da njihov otrok v povprečju sploh nikoli ne doseže zmerno 
do visoko intenzivne telesne dejavnosti. Ker bolj zaupamo napravam SWA, lahko rečemo, da 
so se na srečo zmotili, kajti tudi njihov otrok v dnevu doseže zmerno do visoko intenzivnost 
telesne dejavnosti. Skrbi pa nas dejstvo, da starši menijo, da njihov otrok ne doseže take 
intenzivnosti telesne dejavnosti, saj bi se ravno v tem primeru morali angažirati, mu pomagati 
in ga spodbujati, da bi postal telesno dejaven. Ne vemo kaj počnejo, morda se trudijo, vsekakor 
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upamo, da jih je odgovor, ki so ga zapisali na vprašalnik CLASS, opozoril, da morajo v zvezi s 
tem nekaj ukreniti. 
 
Na drugi strani imamo starše, ki so močno precenjevali telesno dejavnost svojega otroka. 
Najvišjo vrednost o povprečnem času, ki ga njihov otrok na dan preživi v zmerno do visoko 
intenzivni telesni dejavnosti, so poročali starši, ki so menili, da je njihov otrok v povprečju na 
dan tako intenzivno telesno dejaven kar dobrih 12 ur. Če tem 12 uram dodamo devet ur spanja, 
kolikor bi bilo dobro, da bi enajstleten otrok spal (How much sleep do babies and kids need, 
2019), za vse ostale dejavnosti ostanejo le še tri ure na dan. Pri oceni staršev, da je njihov otrok 
12 ur na dan zmerno do visoko intenzivno telesno dejaven, smo se resnično zamislili, kajti iz 
tega sklepamo, da imajo nekateri starši zelo slab občutek za ocenjevanje, kako telesno dejaven 
je njihov otrok. Na to nakazuje tudi podatek, da so starši ta čas v povprečju precenjevali za kar 
40 odstotkov. Posledično to pomeni, da ne morejo vedeti, če ima njihov otrok na dan dovolj ali 
premalo telesne dejavnosti. Obstaja pa še ena razlaga, zakaj starši precenjujejo telesno 
dejavnost svojih otrok. In sicer se nanaša na željo po doseganju družbeno sprejetih norm. 
Dandanes je telesna dejavnost namreč na nek način že prestižna norma, za katero morajo starši 
pri svojih otrocih poskrbeti. Marsikateri otrok že pri zelo nizki starosti hodi na treninge ali druge 
športne krožke. Da bi zadostili tej družbeni normi, starši za svoje otroke morda nezavedno 
precenjujejo čas, ki ga otroci preživijo telesno dejavni. 
 
Da stanje ni tako slabo, kot bi si lahko mislili, nam kažejo podatki z naprav SWA. Po podatkih 
z naprav SWA so bili otroci v povprečju zmerno do visoko intenzivno telesno dejavni kar 2 uri 
in 25 minut na dan. To je podatek, ki nas je pozitivno presenetil, saj smo pričakovali nižjo 
vrednost. Še vedno je med otroki sicer najti take, ki imajo manj kot 60 minut zmerno do visoko 
intenzivne telesne dejavnosti na dan, toda o tem bomo več napisali malo kasneje. 
 
Za dečke so v povprečju starši poročali o 3 urah in 42 minutah zmerno do visoko intenzivne 
telesne dejavnosti na dan, za deklice pa o 3 urah in 7 minutah. Dečki so po poročanju staršev v 
zmerno do visoko intenzivni telesni dejavnosti preživeli 18,7 odstotkov več časa kot deklice. 
Po podatkih z naprav SWA so bili dečki v povprečju zmerno do visoko intenzivno telesno 
dejavni 2 uri in 36 minut, deklice pa 2 uri in 13 minut. Dečki so torej tudi po podatkih z naprav 
SWA preživeli znatno več časa zmerno do visoko intenzivno telesno dejavni kot deklice, in 
sicer za 17,3 odstotkov več časa kot deklice. Tako po subjektivni kot po objektivni metodi 
ugotavljanja telesne dejavnosti rezultati torej kažejo na to, da dečki več časa preživijo v zmerno 
do visoko intenzivni telesni dejavnosti kot deklice. To se sklada z dognanji raziskovalcev, ki so 
to proučevali pred nami (Kavanaugh idr., 2015), prav tako pa smo s tem tudi potrdili našo drugo 
hipotezo, ki pravi, da dečki na dan več časa preživijo v zmerno do visoko intenzivni telesni 
dejavnosti kot deklice. Poraja pa se vprašanje, zakaj so pri dečkih starši čas zmerno do visoko 
intenzivne telesne dejavnosti napram napravam SWA bolj precenjevali kot pri deklicah. Razlika 
sicer ni prav velika, tako da je mogoče, da gre za slučajnost. Čeprav tega nismo preverili, pa se 
nam zdi možno tudi, da je razlog v tem, da je v družbi splošno znano, da so dečki bolj telesno 
dejavni, in se to tudi pričakuje. Zaradi tega so morda starši dečkov nezavedno pisali še višje 
vrednosti kot starši deklic. V tem kontekstu se nam zdi zanimiv tudi podatek, ki je prikazan v 
Preglednici 15. In sicer je analiza variance med časi dečkov in deklic za subjektivno metodo 
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pokazala, da med časi dečkov in deklic ni statistično značilnih razlik, za objektivno metodo pa 
je pokazala, da statistično značilne razlike med časi dečkov in deklic obstajajo. 
 
Iz Preglednice 5 je razvidno, da podatek o indeksu telesne mase ne poda nujno tudi informacije 
o količini vsebnosti maščobe v telesu. Merjenec z najvišjim indeksom telesne mase v prvem 
kvartilu glede na količino vsebnosti maščobe v telesu je imel višji indeks telesne mase kot 
merjenec z najnižjim indeksom telesne mase v četrtem kvartilu glede na količino vsebnosti 
maščobe v telesu. To je eden od pokazateljev, da lestvica indeksa telesne mase morda preveč 
poenostavlja zadeve glede podhranjenosti oziroma debelosti. Sicer pa z vsakim kvartilom glede 
na količino vsebnosti maščobe v telesu vse vrednosti naraščajo, kar je seveda pričakovano. 
Merjenci iz prvega kvartila so bili v povprečju najnižji, najlažji, imeli so najnižji indeks telesne 
mase in seveda najnižjo količino vsebnosti maščobe v telesu. Merjenci iz četrtega kvartila pa 
so imeli vse te vrednosti v povprečju najvišje napram ostalim trem kvartilom (Preglednica 5). 
 
Pri vprašanju, koliko časa so bili merjenci posameznih kvartilov zmerno do visoko intenzivno 
telesno dejavni, zadeve niso več tako predvidljive kot bi pričakovali. Pričakovali bi, da se bodo 
vrednosti z vsakim naslednjim kvartilom nižale, zato smo tako postavili tudi našo tretjo 
hipotezo, a temu, predvsem, ko gre za poročanje staršev, ni povsem tako. Ko gre za poročanje 
staršev, povprečni časi od prvega do tretjega kvartila glede na količino vsebnosti maščobe v 
telesu padajo, četrti kvartil pa poskrbi za presenečenje, saj so prav v četrtem kvartilu starši v 
povprečju poročali o največ časa, ki ga njihovi otroci preživijo zmerno do visoko intenzivno 
telesno dejavni. Najbolj presenetljiva podatka sta podatka o obeh skrajnostih. Gre za minimalno 
in maksimalno vrednost, ki so jo poročali starši. Za minimalno vrednost bi pričakovali, da so 
jo poročali starši otroka, ki spada v četrti kvartil glede na količino vsebnosti maščobe v telesu, 
za maksimalno vrednost pa bi pričakovali, da so jo poročali starši otroka, ki spada v prvi kvartil. 
Vendar je v resnici praktično ravno obratno. Minimalno vrednost časa, ki ga njihov otrok 
preživi v zmerno do visoko intenzivni telesni dejavnosti, so poročali starši otroka, ki spada v 
drugi kvartil glede na količino vsebnosti maščobe v telesu, maksimalno vrednost pa so poročali 
starši otroka, ki spada v četrti kvartil. Glede na to, da naj bi bili v našo raziskavo vključeni zgolj 
zdravo otroci, imamo za vsakega od teh dveh primerov samo eno razlago. Za otroka, za katerega 
so njegovi starši ocenili, da v dnevu nikoli ne doseže zmerno do visoko intenzivne telesne 
dejavnosti, se nam zdi možno le to, da je ta otrok resnično podhranjen in zato res nima energije, 
da bi na dan več časa preživel na višji intenzivnosti telesne dejavnosti. Verjetno je miren, 
počasen, morda deluje celo brezvoljen, ker mu drastično primanjkuje energije. Za otroka, za 
katerega so njegovi starši ocenili, da je na dan zmerno do visoko telesno dejaven več kot 12 ur, 
smo že omenili, da gre po našem mnenju za to, da njegovi starši očitno nimajo pravega občutka 
za intenzivnost telesne dejavnosti. 
 
Po podatkih, pridobljenih z napravami SWA, povprečni časi zmerno do visoko intenzivne 
telesne dejavnosti od prvega do tretjega kvartila glede na količino vsebnosti maščobe v telesu 
prav tako postopno padajo, merjenci četrtega kvartila pa imajo v povprečju enak čas kot 
merjenci tretjega kvartila oziroma so v povprečju na dan v zmerno do visoko intenzivni telesni 
dejavnosti preživeli celo eno minuto več kot merjenci tretjega kvartila, kar je podobno kot pri 
subjektivni metodi. Zaradi anomalije, ki nastane pri povprečnem času zmerno do visoko 
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intenzivne telesne dejavnosti merjencev četrtega kvartila glede na količino vsebnosti maščobe 
v telesu, moramo hipotezo številka tri, ki pravi: »Čas, ki ga otroci na dan preživijo zmerno do 
visoko intenzivno telesno dejavni, se s povečevanjem količine vsebnosti maščobe v telesu 
zmanjšuje,« ovreči. Zakaj imajo merjenci tretjega in četrtega kvartila v povprečju enak čas je 
vprašanje, na katerega ne znamo odgovoriti. Iz minimalnih in maksimalnih vrednosti, ki smo 
jih pridobili z napravami SWA, lahko sklepamo samo, da pri tej starosti količina vsebnosti 
maščobe v telesu morda ni bistven dejavnik, ki bi določal, koliko časa na dan bo otrok telesno 
dejaven. Če po posameznih kvartilih pogledamo minimalne vrednosti, vidimo, da so vse razen 
pri prvem kvartilu blizu 30 oziroma 40 minut zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti 
na dan. Če pogledamo maksimalne vrednosti, pa vidimo da vse presegajo štiri ure zmerno do 
visoko intenzivne telesne dejavnosti na dan. Se pravi, da se v vseh kvartilih glede na količino 
vsebnosti maščobe v telesu najdejo merjenci, ki izstopajo tako v negativno kot v pozitivno smer, 
kar interpretacijo podatkov še nekoliko bolj zaplete, vendar se s temi podatki vse bolj nagibamo 
k že omenjeni razlagi, da količina vsebnosti maščobe v telesu pri enajstletnikih ni neposredno 
povezana s časom, ki ga preživijo zmerno do visoko intenzivno telesno dejavni, na kar 
nakazujejo tudi rezultati analize variance. Pri tej starosti otroci še niso tako zelo vključeni v 
interesne dejavnosti športa. Največkrat gre pri njih za telesno dejavnost v zvezi z igro. Ko se 
igrajo, pa menimo, da so ne glede na količino vsebnosti maščobe v telesu vsi približno enako 
dejavni. Večja razlika je kvečjemu med spoloma (Kavanaugh idr., 2015), s čimer se skladajo 
tudi naši podatki, ker imajo deklice navadno bolj umirjene igre, dečki pa bolj intenzivne. 
 
Primerjava podatkov, pridobljenih s subjektivno oziroma objektivno metodo ugotavljanja 
telesne dejavnosti, pokaže precej preprost vzorec. Starši so namreč z vsakim kvartilom glede 
na količino vsebnosti maščobe v telesu vse bolj precenjevali telesno dejavnost svojih otrok. Ne 
bomo trdili, da je to nepričakovano, saj smo že v hipotezi predpostavili, da bo prišlo do tega. S 
temi rezultati smo torej potrdili četrto hipotezo, ki pravi, da razlike med objektivno in 
subjektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti otrok naraščajo skupaj s povečevanjem 
količine vsebnosti maščobe v telesu. Glede na to, da je že pri prvem kvartilu razlika med 
subjektivno in objektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti 27 odstotkov, je veljavnost 
subjektivne metode pod hudo preizkušnjo. Po našem mnenju je odstopanje odločno preveliko 
in menimo, da se je s tem izkazalo, da je metoda z vprašalnikom neveljavna. Morda smo v 
raziskavi napravili kakšno napako, ki se je ne zavedamo, vendar je odstopanje rezultatov 
subjektivne metode ugotavljanja telesne dejavnosti od rezultatov objektivne metode enostavno 
preveliko. Pri četrtem kvartilu glede na količino vsebnosti maščobe v telesu, kjer je razlika med 
metodama največja, razlika znese kar 69 odstotkov. Predvidevamo, da želijo starši otrok, ki 
imajo večjo količino vsebnosti maščobe v telesu, svoje otroke prikazovati kot bolj telesno 
dejavne, vendar je velikost razlike med podatki subjektivne in objektivne metode ugotavljanja 
telesne dejavnosti ne glede na razloge nedopustna. S tem, da se pri subjektivni metodi 
ugotavljanja telesne dejavnosti precenjevanje časa zmerno do visoko intenzivne telesne 
dejavnosti s kvartili glede na količino vsebnosti maščevja v telesu povečuje, se razlike med 
tistimi merjenci, ki imajo večjo količino vsebnosti maščevja v telesu in tistimi, ki imajo manjšo 
količino vsebnosti maščevja v telesu, zmanjšujejo. Se pravi, da se razlike zabrišejo, čeprav so 




4.3 UGOTAVLJANJE MOČI POVEZANOSTI IN UGOTAVLJANJE 
STATISTIČNIH RAZLIK 
 
Pearsonov koeficient korelacije je povsod, kjer smo z njim preverili obstoj povezanosti med 
subjektivno in objektivno metodo ugotavljanja telesne dejavnosti, zaznal, da med temi dvemi 
metodami obstaja statistično značilna povezanost. Tako za vse merjence skupaj (Preglednica 
6), kot tudi ločeno po spolu (Preglednica 7) in ločeno na kvartile glede na količino vsebnosti 
maščobe v telesu (Preglednica 8). Ker je smer povezave pri vseh korelacijah pričakovano 
pozitivna, kar pomeni, da vrednosti subjektivne in objektivne metode ugotavljanja telesne 
dejavnosti sorazmerno naraščajo, lahko postavimo trditev, da je subjektivna metoda učinkovita 
v iskanju razlik med merjenci. Ugotovili smo že, da se vrednosti subjektivne metode 
ugotavljanja telesne dejavnosti sicer bistveno razlikujejo od vrednosti objektivne metode, 
vendar bi jo očitno lahko uporabili, če bi nas zanimala povezava intenzivnosti telesne dejavnosti 
merjencev z drugimi spremenljivkami, pri čemer bi se morali ves čas zavedati, da golih 
vrednosti subjektivne metode ne moremo podajati kot verodostojnih. Lahko na primer tudi 
ugotavljamo, če je en merjenec na dan več časa telesno dejaven kot nek drug merjenec. Pravkar 
napisano lahko preprosto ponazorimo z izmišljenim primerom, ki ga predstavljamo tudi v 
Preglednici 22. Recimo, da smo v raziskavo vključili merjenca A in merjenca B. Merjenec A 
je po poročanju staršev na dan v povprečju zmerno do visoko intenzivno telesno dejaven štiri 
ure, merjenec B pa dve uri. Glede na podatke z naprav SWA pa recimo, da smo za merjenca A 
dobili podatek, da je bil na dan v povprečju zmerno do visoko intenzivno telesno dejaven dve 
uri, za merjenca B pa, da je bil tako intenzivno telesno dejaven eno uro. Razlika v času, ki ga 
merjenca A in B povprečno na dan preživita zmerno do visoko intenzivno telesno dejavna je 
po subjektivni metodi dve uri, po objektivni metodi pa ena ura. Gre torej za veliko napako, saj 
je vrednost subjektivne metode kar 100 odstotno večja od vrednosti objektivne metode. Toda, 
če se osredotočimo na odnos merjencev med seboj, ugotovimo, da ni prišlo do razlik, saj je bil 




Izmišljen primer o primerjavi podatkov subjektivne in objektivne metode ugotavljanja telesne 
dejavnosti. 
 Merjenec A Merjenec B Razlika med 
merjencema v 






4:00 2:00 2:00 100 
Objektivna metoda 
(naprave SWA) 
2:00 1:00 1:00 100 
 
Menimo, da se je nekaj takega moralo zgoditi tudi pri naši raziskavi. Vidimo, da se vrednosti 
subjektivne in objektivne metode ugotavljanja telesne dejavnosti sicer močno razlikujejo, toda 
so statistično značilno povezane. Seveda ta povezava ni tako direktna kot na našem izmišljenem 




Analiza variance, s katero smo ugotavljali ali med kvartili glede na delež maščevja v telesu 
obstajajo statistično značilne razlike v času, ki ga merjenci posameznih kvartilov v povprečju 
preživijo zmerno do visoko intenzivno telesno dejavni, je pokazala statistično značilno razliko 
le pri objektivni metodi ugotavljanja telesne dejavnosti za vse merjence skupaj (Preglednica 
10). Povsod drugje statistično značilnih razlik med kvartili glede na delež maščevja v telesu ni 
bilo. LSD post hoc test, katerega rezultati so prikazani v Preglednici 11, nam je pokazal med 
katerimi kvartili glede na količino vsebnosti maščobe v telesu obstajajo statistično značilne 
razlike v času, ki ga merjenci preživijo zmerno do visoko intenzivno telesno dejavni. In sicer 
statistično značilne razlike obstajajo med časi prvega in tretjega kvartila ter med časi prvega in 
četrtega kvartila. Pričakovali smo, da bo podobno pokazala tudi analiza variance (in posledično 
post hoc testi), s katero smo ločeno za dečke in deklice preverjali, če med kvartili glede na 
količino vsebnosti maščobe v telesu obstajajo statistično značilne razlike v času, ki ga merjenci 
posameznih kvartilov v povprečju preživijo zmerno do visoko intenzivno telesno dejavni 
(Preglednica 13), vendar tam analiza variance statistično značilnih razlik ni zaznala. 
 
Našo prvo, najbolj splošno in lahko bi rekli glavno hipotezo, da pri ugotavljanju zmerno do 
visoko intenzivne telesne dejavnosti otrok z objektivno ali subjektivno metodo obstajajo 
razlike, smo z raziskavo potrdili. Za vse merjence skupaj (Preglednica 2) je povprečni čas 
subjektivne metode ugotavljanja telesne dejavnosti za 40 odstotkov večji od povprečnega časa 
objektivne metode. Samo pri dečkih (Preglednica 3) je bil povprečni čas subjektivne metode za 
42 odstotkov večji od povprečnega časa objektivne metode, samo pri deklicah (Preglednica 4) 
pa je bil povprečni čas subjektivne metode za 40 odstotkov večji od povprečnega časa 
objektivne metode. Razlike v časih subjektivne in objektivne metode ugotavljanja telesne 
dejavnosti ločeno po kvartilih glede na delež maščevja v telesu pa najbolje prikaže Slika 2, iz 
katere je razvidno, da razlike med subjektivno in objektivno metodo z vsakim kvartilom bolj 
naraščajo – od 27 odstotkov pri prvem kvartilu do 69 odstotkov pri četrtem kvartilu. 
 
 
4.4 DOSEGANJE POVPREČJA NAJMANJ 60 MINUT ZMERNO DO VISOKO 
INTENZIVNE TELESNE DEJAVNOSTI NA DAN 
 
Naša želja je sicer bila, da bi iz podatkov lahko preverili, če merjenci dosegajo priporočilo 
Svetovne zdravstvene organizacije o vsaj 60 minutah zmerno do visoko intenzivne telesne 
dejavnosti na dan. Vendar nam podatki, ki smo jih pridobili, niso omogočali vpogleda v čas 
zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti za vsak posamezen dan, ampak le na celoten 
čas vseh petih dni merjenja. Zato smo se temu primerno prilagodili in preverili, če merjenci v 
teh petih dneh dosegajo povprečje najmanj 60 minut zmerno do visoko intenzivne telesne 
dejavnosti na dan. 
 
Po pogledu na podatke naših merjencev o doseganju povprečja najmanj 60 minut zmerno do 
visoko intenzivne telesne dejavnosti na dan bi lahko rekli, da gre za izjemno pozitivne rezultate, 
na podlagi katerih moramo biti zelo optimistični. Toda menimo, da vse ni tako pozitivno kot 
prikazujejo preglednice z rezultati (od Preglednice 16 do Preglednice 21). Glede na to, da 
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povprečje dosega tako velik odstotek merjencev, se nam zdi, da je čas, ki ga določa priporočilo 
Svetovne zdravstvene organizacije, postavljen prenizko in bi ga bilo treba povečati. Pri tem ne 
smemo pozabiti, da podatki, ki smo jih pridobili, prikazujejo povprečje časa zmerno do visoko 
intenzivne telesne dejavnosti na dan, zato menimo, da iz teh podatkov tvegano postavljati trdne 
zaključke. 
 
Je pa v rezultatih opaziti trende, ki so bili pričakovani, saj so do enakih rezultatov prišli že drugi 
raziskovalci. Na primer, da je tako po subjektivni kot tudi po objektivni metodi ugotavljanja 
telesne dejavnosti povprečje najmanj 60 minut zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti 
na dan doseglo več dečkov kot deklic (Kavanaugh idr., 2015) ter da je po subjektivni metodi 
ugotavljanja telesne dejavnosti povprečje doseglo več merjencev kot po objektivni metodi 
(Celis-Morales idr., 2012; Dyrstad idr., 2014). 
 
Po subjektivni metodi ugotavljanja telesne dejavnosti, gledano ločeno po kvartilih glede na 
delež maščevja v telesu, je povprečje najmanj 60 minut zmerno do visoko intenzivne telesne 
dejavnosti na dan najmanj merjencev doseglo v drugem kvartilu, največ, kar vsi, pa v prvem in 
četrtem kvartilu, kar ponovno kaže na dejstvo, da so starši otrok iz četrtega kvartila verjetno 
močno precenjevali čas, ki ga njihovi otroci v povprečju na dan preživijo zmerno do visoko 
intenzivno telesno dejavni. 
 
Po objektivni metodi ugotavljanja telesne dejavnosti, gledano ločeno po kvartilih glede na delež 
maščevja v telesu, je povprečje najmanj 60 minut zmerno do visoko intenzivne telesne 
dejavnosti v vseh kvartilih doseglo podobno število merjencev. V prvem kvartilu je povprečje 
doseglo 24 merjencev, v tretjem in četrtem kvartilu 23 merjencev, v drugem kvartilu pa 22 
merjencev, kar kaže na to, da naš vzorec morda ni reprezentativen, saj bi pričakovali, da se bo 
število merjencev, ki dosegajo povprečje, z vsakim kvartilom bolj zmanjšalo. Ali pa kaže na to, 
na kar v razpravi ves čas opozarjamo, da delež maščevja v telesu pri enajstletnikih ni 
neposredno povezan s časom, ki ga preživijo zmerno do visoko intenzivno telesno dejavni. 
 
Naše pete hipoteze, ki se glasi: »Število otrok, ki dosegajo priporočilo Svetovne zdravstvene 
organizacije o 60 minutni zmerno do visoko intenzivni telesni dejavnosti na dan, se s 
povečevanjem količine vsebnosti maščobe v telesu zmanjšuje,« prav zaradi dejstva, da nam 
podatki niso omogočali vpogleda v čas zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti za vsak 
posamezen dan, ne moremo sprejeti ali ovreči. Možno je namreč, da je bil merjenec en dan 
zmerno do visoko intenzivno telesno dejaven 90 minut, naslednji dan pa zgolj 30 minut. V 
povprečju ta merjenec sicer dosega 60 minut zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti 
na dan, ne dosega pa priporočila Svetovne zdravstvene organizacije o 60 minutni zmerno do 
visoko intenzivni telesni dejavnosti na dan. Da bi v prihodnje lahko testirali našo hipotezo, 
moramo podatke pripraviti tako, da nam bodo za vsakega merjenca za vsak dan posebej nudili 






Nikakor si ne delamo utvar, da raziskava, ki smo jo opravili, nima pomanjkljivosti ali da je ne 
bi mogli izpeljati bolje, menimo pa, da je za slovenski kulturni prostor izrednega pomena, saj 
gre za prvo tovrstno raziskavo, narejeno na vzorcu slovenskih otrok. Pretekle raziskave so že 
pokazale, da rezultatov s tega področja raziskovanja ni vedno najbolje oziroma najbolj 
zanesljivo primerjati z drugimi kulturnimi območji, saj so med posameznimi kulturnimi 
območji pri teh vprašanjih prisotne razlike. Izsledki ene izmed največjih študij na svetu »Z 
zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju« so pokazali, da je večina mladostnikov 
zadovoljna s kvaliteto življenja povezano z zdravjem (Jeriček, Lavtar in Pokrajac, 2006; 
Kalman idr., 2015; Klanšček idr., 2015). V omenjeni raziskavi so na podlagi subjektivne ocene 
ugotovili, da je samo 18,5 % mladostnikov telesno dejavnih vsak dan vsaj 60 minut ter da se je 
delež enajstletnikov, ki so redno telesno dejavni, v obdobju od leta 2002 do leta 2014 značilno 
znižal. Prav tako so ugotovili značilno zvišanje deleža mladostnikov, ki so v prostem času 
športno dejavni vsaj dva- do trikrat na teden (Klanšček idr., 2015). Na drugi strani pa je 
primerjalna študija »Global matrix« (Aubert idr., 2018), v kateri je leta 2018 sodelovalo 49 
držav, na podlagi objektivno izmerjenih podatkov pokazala, da je kar 86 % slovenskih dečkov 
in 76 % slovenskih deklic telesno dejavnih več kot 60 minut dnevno (Sember idr., 2018). 
Nenavadno se nam zdi že, da je subjektivna metoda v primerjavi z objektivno pokazala nižji 
odstotek otrok, ki so vsak dan več kot 60 minut telesno dejavni. Velikost razlike pa morda kaže 
na neveljavnost instrumenta in na problem kulturne adaptacije metode z vprašalnikom. Zaradi 
omenjenih razlik menimo, da je v slovenskem okolju na področju raziskovanja telesne 
dejavnosti še veliko prostora. 
 
V naši raziskavi se je izkazalo, da subjektivna metoda ugotavljanja telesne dejavnosti z 
vprašalnikom CLASS izredno precenjuje čas, ki ga otroci na dan preživijo zmerno do visoko 
intenzivno telesno dejavni. Svojih ugotovitev ne želimo posplošiti na vse subjektivne metode 
ugotavljanja telesne dejavnosti, čeprav smo mnenja, da so objektivne metode resnično bolj 
veljavne. Glede na to, da so naprave, ki smo jih uporabljali (ali kakšne njim podobne), vse bolj 
cenovno dostopne, se nam zdi smiselno raziskave na tem področju izvajati z objektivnimi 
metodami. Res je, da so bolj zamudne in da je potrebno v raziskavo vložiti več napora, vendar 
je verjetnost za napake v rezultatih in posledično v njihovi interpretaciji po našem mnenju 
bistveno manjša kot pri subjektivnih metodah. Še bolje pa bi bilo, če bi uspeli izvesti 
kombinirano metodo, kjer bi telesno dejavnost ocenjevali tako z objektivno kot subjektivno 
metodo, saj s tem ob veljavni objektivni metodi ugotavljanja telesne dejavnosti dobimo še 
bogate kontekstualne informacije, ki nam jih zagotovi subjektivna metoda (Sallis in Saelens, 
2000). 
 
Glavna ugotovitev, do katere smo z raziskavo prišli, je, da so starši oziroma skrbniki čas, ki ga 
njihovi otroci v povprečju na dan preživijo zmerno do visoko intenzivno telesno dejavni, z 
naraščanjem deleža maščevja v telesu vse bolj precenjevali. Ker so ta čas precenjevali že starši 
otrok, ki so bili glede na delež maščevja v telesu uvrščeni v prvi kvartil, je precenjevanje časa 
zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti staršev pri zadnjem kvartilu doseglo že 69 
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odstotkov. Ugotovitev, ki smo jo iz tega izpeljali, je, da se z vedno večjim precenjevanjem časa 
glede na količino vsebnosti maščevja v telesu merjencev, vse bolj manjšajo razlike med tistimi 
merjenci, ki imajo večji delež maščevja v telesu in tistimi, ki imajo manjši delež maščevja v 
telesu. 
 
Naslednja ugotovitev, do katere nas je pripeljala raziskava, se nanaša na doseganje priporočila 
Svetovne zdravstvene organizacije o vsaj 60 minutah zmerno do visoko intenzivne telesne 
dejavnosti otrok na dan. Ker nam podatki niso omogočali preverjanja, če merjenci dosegajo 
priporočilo Svetovne zdravstvene organizacije, smo preverjali zgolj doseganje povprečja 
najmanj 60 minut zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti na dan. Izkazalo se je, da 
velika večina otrok to povprečje dosega. Po občutku, ki smo ga dobili, sicer menimo, da je 
priporočilo Svetovne zdravstvene organizacije postavljeno prenizko in za otroke 60 minut 
zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti na dan ni dovolj, vendar tega zaključka iz naših 
podatkov ne moremo izpeljati. Zato si želimo, da bi hipotezo, ki je ostala nepreverjena, preverili 
v kakšni od naslednjih raziskav. 
 
Presenetljiva se nam zdi še ugotovitev, da čas zmerno do visoko intenzivne telesne dejavnosti 
po kvartilih glede na delež maščevja v telesu ni tako zelo upadal, kot bi si mislili. Ta podatek 
nas je napeljal na misel, da na čas telesne dejavnosti verjetno ne vpliva le delež maščevja v 
telesu. Menimo, da pri tej starosti delež maščevja v telesu ni odločilen pokazatelj, ki bi nam 
povedal, kako dejaven bo posamezen otrok. 
 
Upamo, da bo v prihodnosti na področju raziskovanja telesne dejavnosti slovenskih otrok 
narejena še kakšna raziskava, ki bo bolj specifično orientirana na povezave telesne dejavnosti 
z drugimi dejavniki (npr. s sedentarnim časom, s časom pred zaslonom in zdravstvenim stanjem 
otrok). S takšno raziskavo bi morda lahko prišli do sredstev intervencije, ki najbolj učinkovito 
zvišajo raven telesne dejavnosti otrok, saj se starši po vsej verjetnosti ne zavedajo vseh učinkov 
in dejavnikov tveganja, ki ga za njihove otroke predstavljajo določene (ne)dejavnosti. Morda 
bo kdaj v prihodnosti mogoče uspešno pridobiti tudi podatke s kakšne longitudinalne raziskave 
na tem področju, kajti prav s tako raziskavo bi lahko prišli do rezultatov, ki bi nam pokazali 
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7.1 PRILOGA 1 - VPRAŠALNIK CLASS 
 
ARTOS 
Analiza razvojnih trendov otrok v Sloveniji 
 
Spoštovani starši ali otrokovi skrbniki! 
Več tisoč otrok in mladostnikov iz cele Slovenije, kot je vaš otrok, sodeluje v študiji ARTOS, ki nam bo 
omogočila bolje razumeti njihov življenjski slog. Izsledki študije nam bodo pomagali pri pripravi 
programov za spodbujanje otrok in mladostnikov, da bodo bolj zdravi. Vaša pomoč pri tem je zelo 
pomembna, zato vas prosimo, da izpolnite ta vprašalnik, vaš otrok pa ga naj prinese nazaj v šolo. 
 
o Vaši odgovori bodo varovani kot zasebni podatki. Podatki so povezani s šifro otroka in bodo kot 
takšni (pod šifro) uporabljeni zgolj v raziskovalne namene. Zato vas prosimo, da iskreno 
odgovorite na vprašanja. 
o Označite samo en možen odgovor pri vprašanju, razen če so pri posameznem vprašanju 
drugačna navodila. 
o Izberite odgovor, ki je najbližje tistemu, kar mislite, da je značilno za vas. 
o Pri vprašanjih o starših so mišljeni starši, krušni starši ali skrbniki, s katerimi živi otrok v družini. 
 
Hvala za sodelovanje. Več informacij o študiji lahko dobite na spletnem naslovu www.arto.si. 
 
1. V kakšnem razmerju ste z otrokom, ki sodeluje v tej raziskavi? 
Vpišete samo za tistega, ki izpolnjuje vprašalnik. 
o Sem otrokova mati/ krušna mati/ skrbnica. 
o Sem otrokov oče/ krušni oče/ skrbnik. 
o Drugo:           
 
Vaš otrok 
2. Navedite telesno višino in maso vašega otroka. 
Telesna višina: ________ cm (brez čevljev) 
Telesna masa: ________ kg (brez oblačil in čevljev) 
 
3. Napišite porodne podatke vašega otroka. 
Telesna dolžina ob porodu: ________ cm 
Telesna teža ob porodu: ________ g 
Teden nosečnosti, v katerem je bil otrok rojen: ______ 
 
4. Do katerega meseca starosti je bil vaš otrok kot dojenček polno dojen (brez dodatnega mleka)? 





5. Ali se vam zdi, da je zdaj vaš/a sin/hčerka: 
o Precej prelahek/prelahka 
o Nekoliko prelahek/prelahka 
o Ravno prav težek/težka 
o Nekoliko pretežek/pretežka 
o Precej pretežek/pretežka 
 




7. Če vaš otrok običajno ne gre v šolo dejavno (peš, s kolesom, z rolerji, s skirojem), kakšni so vzroki za 
to? 
Označite lahko več odgovorov in jih razvrstite po pomembnosti. Če je npr. najpomembnejši  vzrok, da je 
šola predaleč, ga označite z 1, naslednjega po pomembnosti z 2 itn. 
____ Šola je predaleč 
____ Nihče od njegovih prijateljev ne gre na tak način 
____ Pouk sovpada z delovnim časom staršev 
____ Otrok ne želi 
____ Ni ustrezne prometno varne poti do šole 
____ Da ne zamudi pouka 
____ Pot do šole ni dovolj varna (sumljive osebe, kriminal) 
____ Zaradi otrokovih popoldanskih dejavnosti 
____ Drugo (navedite): ___________________________________ 
 
8. Katere druge dejavnosti izvaja vaš otrok v tipičnem tednu med šolskim letom? 
Gre za vse dejavnosti, ki jih izvaja tako v času pouka, kot po pouku in med vikendom. Čas trajanja ocenite 
na 15 minut natančno. Navedite, kot je prikazano v primeru. 




PONEDELJEK - PETEK SOBOTA - NEDELJA 
Skupno 
pon – pet 
Skupno  
sob – ned 
ur min ur min 
Primer: Gledanje TV/videa Ne Da 5  0 10  30 
Gledanje TV/videa Ne Da     
Igranje računalniških in video iger Ne Da     
Delo z računalnikom/svetovnim spletom Ne Da     
Domača naloga Ne Da     
Igranje z igračami Ne Da     
Pogovarjanje z drugimi člani družine  Ne Da     
Pogovarjanje po telefonu Ne Da     
Poslušanje glasbe Ne Da     
Igranje glasbenega instrumenta  Ne Da     
Igranje namiznih družabnih iger Ne Da     
Branje  Ne Da     
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Ustvarjanje in ročne spretnosti (npr. izdelava 
nakita, oblikovanje plastelina, risanje) 
Ne Da     
Domišljijske igre  Ne Da     
Vožnja z avtom ali avtobusom v šolo Ne Da     
Vožnja z avtom ali avtobusom iz šole nazaj 
domov 
Ne Da     
Drugo (navedite):  Da     
Drugo (navedite):  Da     
Drugo (navedite):  Da     
 
9. Katere gibalne dejavnosti izvaja vaš otrok v tipičnem tednu med šolskim letom jeseni in spomladi? 
Gre za vse gibalne dejavnosti, ki jih izvaja po pouku v šoli (šolski krožki, podaljšano bivanje, ne pa obvezne 
ure športne vzgoje) ali po pouku in med vikendom zunaj šole (s starši, s prijatelji, v društvu). Čas trajanja 
ocenite na 15 minut natančno. Navedite, kot je prikazano v primeru na začetku preglednice. 




PONEDELJEK - PETEK SOBOTA - NEDELJA 
Kolikokrat 
pon – pet? 
Skupno  
pon – pet 
Kolikokrat 
sob – ned? 
Skupno  
sob – ned 
ur min ur min 
Primer: Rolanje Ne Da 2 0 30 1  1 15 
Kolesarjenje Ne Da       
Rolanje Ne Da       
Gimnastika Ne Da       
Atletika Ne Da       
Nogomet  Ne Da       
Splošna športna vadba Ne Da       
Ples Ne Da       
Tenis Ne Da       
Košarka Ne Da       
Plavanje Ne Da       
Borilni športi  Ne Da       
Lovljenje  Ne Da       
Med dvema ognjema  Ne Da       
Preskakovanje kolebnice Ne Da       
Hišna opravila Ne Da       
Igranje na igralih  Ne Da       
Igranje na dvorišču Ne Da       
Skakanje na prožni ponjavi  Ne Da       
Sprehajanje psa Ne Da       
Igranje s hišnimi ljubljenčki Ne Da       
Sprehod  Ne Da       
Tek  Ne Da       
Hoja v šolo  Ne Da     
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Hoja iz šole domov Ne Da    
Kolesarjenje v šolo in domov Ne Da    
Z rolerji, rolko, skirojem v šolo Ne Da    
Z rolerji, rolko, skirojem domov Ne Da    
Drugo (navedite):       
Drugo (navedite):        
Drugo (navedite):        
 
10. Kateri šolski predmeti so po vašem mnenju najpomembnejši za otrokovo prihodnje življenje? 
Vpišite na črto števila od 1 do 3 za tri najpomembnejše, pri čemer z 1 označite najpomembnejšega, z 2 
drugega najbolj pomembnega in s 3 tretjega najbolj pomembnega. 
____ Slovenščina 
____ Matematika 
____ Tuj jezik 
____ Likovna vzgoja 
____ Glasbena vzgoja 
____ Družba 
____ Spoznavanje okolja 
____ Športna vzgoja 
 
Vaša družina 
11. Prosimo, navedite nekaj osnovnih podatkov o starših, krušnih starših ali skrbnikih, s katerimi živi 
otrok. Če živite v enostarševski družini, vpišite podatke samo za starša, s katerim živi otrok. 
 Mati/ krušna mati/ 
skrbnica 
Oče/ krušni oče/ skrbnik  
Starost (v letih)   
Telesna višina (brez obuval, v cm)   
Telesna masa (brez oblačil in obuval, v kg)   
 
12. Kakšna je izobrazba staršev/ krušnih staršev/ skrbnikov, s katerimi živi otrok? 
Mati/ krušna mati/ skrbnica Oče/ krušni oče/ skrbnik 
o Osnovna šola  o Osnovna šola  
o Srednja poklicna šola (2 ali 3 leta) o Srednja poklicna šola (2 ali 3 leta) 
o Srednja šola (4 ali 5 let) o Srednja šola (4 ali 5 let) 
o Dvoletna višja šola o Dvoletna višja šola 
o Visoka strokovna šola, fakulteta  o Visoka strokovna šola, fakulteta  
o Specializacija, magisterij, doktorat  o Specializacija, magisterij, doktorat 





13. Kako ocenjujete telesno dejavnost staršev/ krušnih staršev/ skrbnikov otroka? Ocenite telesno 
dejavnost tistih staršev/ krušnih staršev/ skrbnikov, s katerimi živi otrok. 
Mati/ krušna mati/ skrbnica Oče/ krušni oče/ skrbnik 
o Nedejavna o Še kar dejaven 
o Še kar dejavna o Dejaven 
o Dejavna o Zelo dejaven 
o Zelo dejavna o Otrok ne živi z očetom 
o Otrok ne živi z mamo o Še kar dejaven 
 
14. Navedite starost bratov ali sester otroka, ki je vključen v študijo in s katerimi živi skupaj? Možnih je 
več odgovorov; vpišite starost za vsakega brata in sestro. 
Brati                         Sestre 
o Nima brata o Nima sestre 
o Brat 1: ____ let o Sestra 1: ____ let 
o Brat 2: ____ let o Sestra 2: ____ let 
o Brat 3: ____ let 
o Brat 4: ____ let 
o Sestra 3: ____ let  
o Sestra 4: ____ let  
 
15. Navedite, ali imata starša/ krušna starša/ skrbnika, s katerima živi otrok, redno službo. 
Mati/ krušna mati/ skrbnica                          Oče/ krušni oče/ skrbnik 
o Da o Da 
o Ne o Ne 
o Upokojena o Upokojen 
o Otrok ne živi z mamo o Otrok ne živi z očetom 
o Ne želim odgovoriti o Ne želim odgovoriti 
 
16. Kako vaše gospodinjstvo shaja s svojim razpoložljivim mesečnim dohodkom? 
o Z velikimi težavami 
o S težavami 
o Z nekaj težavami 
o Dokaj lahko 
o Lahko 
o Zelo lahko 
o Ne želim odgovoriti 
 
Zahvaljujemo se vam za vašo pomoč. Prosimo, da vaš otrok vprašalnik vrne na šolo. 
 
